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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva piijmem kuchyiiské soli a dalSich dietnich postupt a
navykl u pacientl s primarnim hyperaldosteronismem, tedy s krajni formou sul senzitivni
hypertenze. Teoretickd ¢ast se zabyva vymezenim pojmu a rizikovymi faktory spojené s
primarnim hyperaldosteronismem, shrnuje diagnostiku a 1é¢ebné postupy zejména dietni

opatieni, kterd jsou v 1é¢bé velmi vyznamna.

Praktickd cast byla zalozena a vytvofena pomoci anonymni dotaznikové formy.
Dotaznik byl slozeny z 66 otazek od sociodemografickych po informovanost, edukaci,
stravovaci ndvyky a preference pfi stravovani ve vztahu k obsahu soli. Cilem préce bylo tedy
zjistit stravovaci ndavyky a pfijem chloridu sodného u pacienti s primarnim

hyperaldosteronismem.

Celkovy pocet pacientll, ktefi byli osloveni byl 15, pfevazné muzi, kterych bylo 11 a
zeny byly 4. Stravovaci reZim byl vcelku pravidelny, ale s tim, Ze vice jak polovina kladla
spiSe diraz obédu a vecefi nez-li snidani. Kdy méli vyssi pfijem uzenin, slanych tycCinek,
chipsii nez-li ovoce a zeleniny. VétSina pacientli o dieté s omezenim soli a dieté pii
hypertenzi byla edukovana vzhledem k charakteristice souboru, ale jen maloktery z nich ji
opravdu dodrzuje. A nebyly u nich snahy o omezeni ptijmu soli. Je tedy dualezité informovat
nejen pacienty ale celou spolecnost v prevenci spojené s riziky s nadmérnym piijmem soli,

popftipad¢ zlepsit prognozu u jiz piitomné nemoci.

Klic¢ova slova: primarni hyperaldosteronismus, hypertenze, sodik, NaCl, stravovaci navyky



Abstract

My bachelor's thesis focuses on the intake of table salt and other dietary approaches
and habits in patients with primary aldosteronism, an extreme form of salt-sensitive
hypertension. The theoretical part deals with the definition of the term and risk factors
associated with primary aldosteronism, summarizes the diagnosis and treatment procedures

especially dietary measures which are very important in the treatment.

The practical part was based and developed using an anonymous questionnaire form.
The questionnaire consisted of 66 questions ranging from sociodemographic to awareness,
education, dietary habits and dietary preferences in relation to salt intake. The purpose of
this study was thereby to determine the dietary habits and sodium chloride intake of patients

with primary aldosteronism.

The total number of patients who were approached was 15, mostly males which were
11 and females were 4. The diet was fairly regular, but with more than half prioritizing lunch
and dinner rather than breakfast. When they had a higher intake of cold cuts, salty bars, chips
compared to fruit and vegetables. Most of the patients were educated about salt restriction
diet and diet in hypertension due to the characteristics of the cohort, but few of them actually
follow it. And there were no efforts to limit salt intake in them. Therefore, it is important to
inform not only patients but the whole society in the prevention of the risks associated with

excessive salt intake, or to improve the prognosis in an already present disease.

Key words: primary aldosteronism, hypertension, sodium, NaCl, dietary habits
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Seznam zkratek

ACE — angiotensin I-konvertujici enzym
AF — fibrilace sini

ALD - aldosteron

APA — aldosteron produkujici adenom
ARR — pom¢ér plazmaticky aldosterone-renin
BMI — index télesné hmotnosti

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — vypocetni tomografie

EHT — esenciélni hypertenze

EKG — elektrokardiogram

g — gram

HA — hypoaldosteronismus

K — draslik

kg/m? — kilogram na metr &tverecni
LVH — hypertrofie levé srdecni komory
1 - litr

mg — miligram

ml - mililitr

mm HG — milimetr rtuti

mmol - milimol

MRI — magneticka rezonance

Na - sodik

NaCl — chlorid sodny



NMR — nukledrni magnetické rezonance
PA — primérni hyperaldosteronismus
PRA — aktivita plazmatického reninu

TK — krevni tlak

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
% - procenta

< - meéné nez

> - vice nez

> - rovno



Uvod

V mnoha rozvinutych zemich, stejné tak i v Ceské republice, je riziko &astého
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni, a to konkrétn¢ arteridlni hypertenze. Jedna se
o onemocnéni, kterd velmi izce souvisi s zivotnim stylem a vyzivou. Nadmérny piijem
kuchynské soli je jednim z dietnich faktort, které hraji vyznamnou roli v rozvoji arterialni
hypertenze. Tento faktor vétSina populace, véetné pacientd, zanedbava nebo je velmi malo
informovana ¢i edukovéna o této zalezitosti. Pfitom vysokéd konzumace soli je spojena i s
dal$imi onemocnénimi jako jsou osteopor6za, astma bronchiale, karcinom zaludku, obezita,
onemocnéni ledvin a jiné. Doporuceni denniho piijmu soli by m¢l byt maximalné 5 g dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO). V Ceské republice je vsak piijem kuchyiiské soli

mnohokrat vyssi, dvojndsobny az trojnasobny.

Tato prace je zaméfena na sledovani piijmu kuchynské soli a dalSich dietnich
postupll a navykul u pacientli s primarnim hyperaldosteronismem, tedy s krajni formou sil
senzitivni hypertenze. U nemocnych neni vysoky krevni tlak zplisoben Spatnym zivotnim
stylem a vyzivou, ale je dasledkem poruchy funkce nadledvin vedouci k nadprodukci
hormonu aldosteronu. Nicméné vysoky pfijem soli u nemocnych s primarnim
hyperaldosteronismem vede k t€Z8i hypertenzi a nésledn€ i t€z§im orgdnovym zméndm nez

u esencialnich hypertonikd.

Teoreticka Cast prace se zabyva primarnim hyperaldosteronismem v kontextu s
jinymi formami hypertenze a mechanismy. Tedy vztahy mezi kuchynskou soli,
aldosteronem a arteridlni hypertenzi, rovnéz se zabyva celkovou charakteristikou tohoto
onemocnéni spole¢né s vyzivou. Praktickd ¢ast se snaZi zmapovat informovanost a edukaci
pacienti s primarnim hyperaldosteronismem. Daéle zkouma jejich znalosti v této

problematice, které souvisi s vysokym piijmem soli.
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TEORETICKA CAST

1 Primarni hyperaldosteronismus
1.1  Charakteristika

Primarni hyperaldosteronismus je definovan jako syndrom zpiisobeny autonomni
nadprodukci aldosteronu z kortexu nadledvin. Obvykle se vyskytuje ve dvou formach, bud’
jako jednostranné postizeni (adrenokortikdlni adenom) nebo oboustranné (bilateralni
hyperplazie kortexu). Vzacné se také projevuje ve formach unilateralni hyperplazie
nadledviny, familiarni hyperaldosteronismus I. - IV. typu ¢i jako aldosteron produkujici

karcinom. [1]

Pro tento syndrom je malo specifickych ptiznakl. Typickym projevem je stiedné
tézka az tézka arteriadlni hypertenze a snizend hladina drasliku v séru (u vice nez 50 %).
Klinické projevy hypokalémie zavisi na jeji zdvaznosti. Lehka hypokalémie (3,1-3,8 mmol/l)
vétSinou nezpusobuje veétsi klinické obtize. Nicméné se jedna o hlavni kationt ovliviiujici
neuromuskuldrni drazdivost, proto t€z8i formy mohou vést k svalové slabosti, kiecim,
bolestem hlavy, palpitacim pfi riznych poruchdch srdeéniho rytmu, polydipsii
a nadmérnému moceni. Prvnim velmi vaznym projevem mutize byt maligni arytmie jako
je polymorfni komorova tachykardie. Ta se ale objevuje velmi vzacné. Laboratorni nalez
zahrnuje zvySeni hladiny aldosteronu v séru a soucasné s tim 1 potlaceni hladiny reninu.
V¢asna diagnostika miiZze zdsadnim zplisobem ovlivnit progndzu nemocného, nebot’ se jedna
o dobfe lécitelné onemocnéni, v pifipadé jednostrannych forem 1 plné€ vylécitelné

onemocnéni (adrenalektomie) bez nutnosti trvalé antihypertenzni terapie. [1]

1.2 Arterialni hypertenze

Za arterialni hypertenzi je povazovan stav, kdy dochazi k opakovanému zvySeni
krevniho tlaku nad 140 a/nebo 90 mm Hg naméfené minimaln€ béhem dvou rtznych
navstév. Je také dilezité vénovat pozornost jak diagnostickou, tak 1é¢ebnou tzv. izolované
systolické hypertenzi. V Tab. €. 1 je uvedena klasifikaci krevniho tlaku podle namétenych

hodnot. [2]
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Tab. ¢. 1: Definice a klasifikace krevniho tlaku naméfenych v ordinaci (v mm Hg) [2]

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80
Normalni 120 -129 80 - 84
Vysoky normalni 130 -139 85 -89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140 -159 90 -99
Hypertenze 2. stupné (stiedné zavazna) 160 -179 100 - 109
Hypertenze 3. stupn¢ (zavazna) > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Soucasné se dnes v diagnostice uzivaji i dal$i pomocné metody jako je 24hodinové

monitorovani krevniho tlaku, které ndm umozni lépe urcit zdvaznost hypertenze a denni 1

nocni variabilitu krevniho tlaku. [2]

Z hlediska etiologie rozliSujeme hypertenzi podle pfi¢in na primarni a sekundarni. U

primarni neboli esencialni neni znam jednoznaény vyvolavajici faktor. Vétsinou se jedna o

kombinaci vice patogenetickych faktori vcetné dédicnosti, zivotniho stylu, piijmu

kuchyniské soli a dal§ich dietnich faktort. Sekundarni formy maji pfi¢inu znacné

definovanou (hormonalni, rendlni, polékova), Casto odstranitelnou a lépe léCitelnou.

Sekundarni etiologie vSak tvoii jen 5-10 %. Rozdéleni a diagnostika pficin sekundarni

hypertenze je uvedena v Tab. €. 2. [2], [3]

Tab. €. 2: Rozdéleni a diagnostika nejcastejSich pricin sekundarni hypertenze [4]

Typ . .
Podtyp Diagnostika
hypertenze
Parenchymové Patologicky nélez v moci + sediment,
biopsie ledviny
Renalni
Renovaskularni Selest v biise, duplexni sonografie
tepen
Hyperaldosteronismus Hypokalémie, vysoky pomér PA/PRA,
CT
Endokrinni Feochromocytom/funkéni | Zachvatovita hypertenze, plazmaticke
) metanefriny, CT bficha, hrudniku
paragangliom
Typicka obezita, strie, vysoky kortizol
v moci
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Cushingtiv syndrom
Léky, Objemova hypertenze Lékofice, estrogeny, nesteroidni
antirevmatika, kortikoidy
chemikalie,
potraviny Stimulace sympatiku Kokain, nikotin, phenylefrin, ketamin,
naloxon
Hypertenze — TK > 140/90 mm Hg
- nebo vzestup TK o >25/15 mm Hg
Gestacni ) oproti 1. trimestru t€hotenstvi
hypertenze o _
Proteinurie > 300 mg/24 hodin
Bolesti hlavy, zvraceni, vySetfeni
Zvyseni intrakranidlniho TK ocniho pozadi, CT, NMR mozku
Neurogenni Unava, nevyspani, usindni béhem dne,
Syndrom spankové apnoe chrapani
. Operace, hypoglykémie, psychogenni
Akutni ) hyperventilace, po resuscitaci,
stresovi abstinencni alkoholova

1.2.1 Dusledky arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze, bez ohledu na etiologii, je vyznamnym rizikovym faktorem
fady kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jedna se o srde¢ni selhani, ischemické choroby
srdecni, cévni mozkové piihody a chronické rendlni insuficience. Tab. €. 3 uvadi nasledky

hypertenze. [5]

Tab. €. 3: Nasledky hypertenze [6]

5 . Manifestni kardiovaskularni
Subklinické poSkozeni organu 5
onemocnéni

Infarkt myokardu
Hypertrofie levé komory ‘ .
) Angina pectoris
Asymptomatické ateroskler6za
Srdecni selhani
Mikroalbuminurie
Ischemické choroba srde¢ni

CMP
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Renaélni selhdni s oligoantrii

1.2.2 Arterialni hypertenze u primarniho hyperaldosteronismu

Vysoky krevni tlak (TK) u priméarniho hyperaldosteronismu vznika disledkem
nadprodukce aldosteronu. Ten se vaze na mineralokortikoidni jaderné receptory v
epitelovych buiikach nefronu a aktivaci iontovych kanali dochézi k zvySené resorpci sodiku
z primdrni mo¢i vyménou za draslik. Do moci se tak dostava velké mnozstvi drasliku a
zaroven dochazi k retenci sodiku, jenz na sebe vaze vodu vede k objemovému pfetizeni,
a tak k rozvoji vysokého krevného tlaku. Jedna se o krajni formu stil senzitivni hypertenze.

Arterialni hypertenze u primarniho hyperaldosteronismu je vétSinou sttedné tézka
az t¢zkd a mnohdy farmakorezistentni. Tim se rozumi klinicky krevni tlak nad 140/90 mm
Hg i pies trojkombinaci antihypertenziv véetn& maximalni tolerované davky diuretika. Casto

také chybi 1 typicky no¢ni pokles krevniho tlaku. [7]

1.3 Hypokalémie

Za hypokalémii je povazovan stav, kdy klesne hladina sérového drasliku pod
hodnotu 3,8 mmol/l. Mezi zavazné ptipady se povazuje hypokalémii pod 2,5 mmol/l.
Hladiny drasliku téchto nizkych hodnot mohou zapfi¢init mnoho zdravotnich komplikaci,
které jsou uvedeny v Tab. €. 4. Na zavaZznosti klinickych projevii nezéleZzi jen na absolutnich

hodnotach K* v séru, ale také na tom, jakou rychlosti vznika. [8]

Tab. ¢. 4: Klinické, laboratorni a EKG projevy stiedné tézké az tézké hypokalémii [9]

Renalni systém Metabolicka acidoza
Rhabdomyolyza
Kaliopenicka nefropatie (tubulointersticidlni nefritis,
nefrogenni diabetes insipidus)

Nervovy a Svalové kiece
muskuloskeletalni systém Svalova slabost az paréza
Vzestupna paralyza
Gastrointestinalni trakt Zacpa
Paralyticky ileus
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Endokrinni systém Porucha sekrece inzulinu
Dychaci systém Respiracni selhani pti paralyze respiracniho svalstva
Kardiovaskularni systém EKG zmény — nespecifické (pfitomnost U viny,
oplosténi viny T a zmény ST segmentu)
Poruchy srde¢niho rytmu (supraventrikularni i
komorové)
Srdec¢ni selhdni

2 Organova postizeni spojena s PA

Organové postizeni u pacientll s primarnim hyperaldosteronismem byva vétSinou
téz81 a rozsahlejsi, neZz by odpovidalo esencidlnim hypertonikiim pfi stejné vysokému
krevnimu tlaku.

2.1  Strukturdlni poskozeni kardiovaskularniho systému

Jiz v minulosti se védélo, Ze aldosteron je produkovan v kiife nadledvin a podporuje
retenci sodiku a vylucovani drasliku. Nicméné dnes je znamo, Ze ma vliv také na krevni
cévy, srdce ¢i mozek. Také, ze enzymy nezbytné pro biosyntézu aldosteronu jsou ptitomny
v téchto tkanich, coz miize odpovidat lokalni produkci aldosteronu ptisobici parakrinnim
zpisobem. V kardiovaskularnim systému méni aldosteron reakci endotelu a hladkych
svalovych bundk, ¢imz zvysuje kardiovaskularni riziko nezavisle na krevnim tlaku. Rada
studii poukazuje na to, ze aldosteron ma negativni u¢inky, pokud jsou jeho hladiny v norm¢.
V piipadé vyssi koncentrace sodiku vyvolava aldosteron zanétlivou reakci cév, ktera vede k

srdecnim a cévnim patologiim. [10]

2.2 Vyskyt kardiovaskularnich ptihod

Cetnost kardiovaskuldrnich pithod roste u pacientli s kterymkoliv podtypem
primarniho  aldosteronismu. Nadbytek aldosteronu u pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem (PA) miize byt spojen s tlakoveé nezavislou remodelaci levé komory
srdecni. Nehled¢ na tuto srde¢ni remodelaci bylo u nemocnych s PA dokumentovano i
znaéné mnozstvi srdeCnich komplikaci (infarkt myokardu, arytmie). Srovnavaci studie
potvrdily vice kardiovaskularnich ptihod u pacientli s PA nez u pacientli s esencialni
hypertenzi. U pacienti s PA bylo zjiS§téno vyssi procento cévnich mozkovych piihod (at’ uz
hemoragickych, nebo infarktovych). Infarkt myokardu byl signifikantné castéjsi ve skupiné
s PA nez v kontrolni skupiné (12,9 % vs. 3,4 %; P <0,001). Stejné tak byl zaznamenan vyssi
vyskyt fibrilace sini (angl. Atrial fibrilation - AF) u pacientl s PA (7,3 % vs. 0,6 %; P <
0,0001), jak je uvedeno v Tab. &. 5. [11], [12], [13]
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Tab. ¢. 5 : Mira vyskytu kardiovaskularnich ptihod a struktura srdce u PH [11]

Pacienti a kontrolni skupiny

Primarni Esencialni Pomér P
aldosteronismus hypertenze Sanci hodnota
CMP (%) 12.9 34 4,2 (2,0-8,6) | <0,001
Infarkt myokardu 4.0 0.6 6,5 (1,5- <0,005
(%) 27,4)
Fibrilace sini (%) 7.3 0.6 2,1(3,2- <0,0001
45,2)
Echokardiograficka 34 24 1,6 (1,1-2,5) <0,01
LVH (%)
Elektrokardiograficka 32 14 2,9 (1,8-4,6) | <0,001
LVH (%)

2.3  Poskozeni ledvin

Vylucovani albuminu moc¢i (albuminurie) patfi mezi ukazatel subklinického
organového postizeni ledvin. U nemocnych s PA se ukazuje vyrazné vyssi vyskyt
albuminurie ve srovnani s esencidlnimi hypertoniky stejného pohlavi, BMI a krevniho tlaku.
K albuminurii mize dojit poruchou proximalni tubuldrni reabsorpce nebo dusledkem

vysokych hladin cirkulujiciho aldosteronu. [14]

3 Diagnostika

3.1  Pomér plazmaticky aldosteron — renin

Pro diagnostiku PA je hlavnim screeningovym vySetfenim urceni poméru mezi
hladinami plazmatického aldosteronu (PA) a plazmatického reninu (¢i plazmatické reninové
aktivity - tzv. ARR — aldosterone — renin ratio). Dnes se mnohem castéji urCuje piimo
imunoreaktivni renin neZ plazmaticka reninova aktivita. Koncentrace plazmatického
aldosteronu je za normalnich okolnosti 5 az 20 ng-dl"'a reninu 1 az 3 ng'-ml""-h"'. V ptipadé
PA byva vyssi pomér hodnot. Samotné potlaceni plazmatické reninové aktivity mize byt
pfitomen 1 u jinych forem nizkoreninové hypertenze, proto by v ptipadé screeningu PA méla
byt hladina aldosteronu vyssi nebo pfinejmenSim na horni hranici normy. Citlivost poméru
plazmatického aldosteronu k plazmatické reninové aktivité neni nejptiznivejsi, i presto, ze
se jedna o screeningovou diagnostiku. Pfi negativnich vysledcich u prvniho vySetieni je
potieba dalsi opakovani v diagnostice. Je nezbytné zachovavat bézné podminky pii odbéru,

coz kuptikladu znamena, provadét vySetfeni v rannich hodinach minimélné dvé hodiny po
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probuzeni. Pro vyhodnoceni poméru je dulezita uprava medikace pied diagnostikou, také

uprava hypokalémie a obvykly ptisun soli v dietoterapii. [15], [16], [17]

3.2 Konfirmacni test
Pti pozitivnim screeningovém vySetieni se jako dalsi krok k potvrzeni diagnézy PA

provadi konfirmaéni test. UGelem konfirma¢niho testovani je zjistit, jestli dochazi k
autonomnimu vyluc¢ovani aldosteronu. Cilem téchto testli je snaha o fyziologickou supresi
hodnot aldosteronu po rozdilnych podnétech (zaté¢z tekutinami, fludrokortizonovy test,

kaptoprilovy test). [18], [19]

Nejcastéji se provadi test s fyziologickym roztokem, kdy se nitroziln€ podaji dva
litry tohoto roztoku béhem 4 hodin. Dale se sleduje odpovéd’ aldosteronu po volumové
zatézi. U pacientli s PA nedochazi k potla¢eni hladin aldosteronu. Po potvrzeni diagnézy se

provadi zobrazovaci vysetieni, nej¢astéji CT nadledvin. [18], [19]

3.3 Dalsi testovani — separované odbéry z nadledvinnych Zil

Protoze rozliSeni podtypu je dilezité pro spravnou 1écbu, jelikoz se 1écba u riznych
variant li§i. Prvnim krokem by mélo byt zobrazeni nadledvin bud’ pomoci magnetické
rezonance (MRI), nebo pocitacové tomografie (CT) v tenkém fezu. Senzitivita pro detekci
adenomu produkujiciho aldosteron je 40-80 %. Existuji dva faktory, které omezuji
spolehlivost pii zobrazeni metodou CT ¢i MRI. Prvnim faktorem byva to, Ze u ¢ésti populace
se mohou vyskytnout nesekre¢ni nadory nadledvin, coz miize vést k mylné interpretaci.
Druhym faktorem mtize byt, Ze vétSina adenomi u PA je v malych rozmérech, a proto mohou
uniknout pozornosti 1 na snimcich z tenkého tezu. Napfiklad u bilateralni hyperplazie
nadledvin zobrazovaci nalezy casto ukazuji nadledviny normaélni velikosti nebo mohou
ukézat dal§i malé uzliky. Z téchto diivodii se provadi separované odbéry z nadledvinnych
zil, kdy se odebira Zilni krev odtékajici z levé a pravé nadledvinné Zily a srovnava se s
hodnotami v dolni duté zile. Tak Ize jednoznacné vyloucit ¢i potvrdit unilateralni

nadprodukce aldosteronu. [19], [20]

4. Lécba

4.1 Lécba primarniho hyperaldosteronismu podle typu

Cilem lécby je zabranit mortalit¢ a morbidité, které jsou souvisi s hypertenzi,
hypokalémii a nadbytkem aldosteronu. Urceni typu primarniho hyperaldosteronismu nam

pomuze urcit vhodnou 1é¢bu.
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V ptipad¢ jednostranné nadprodukce aldosteronu je indikovéna laparoskopicka
adrenalektomie. V zavislosti na pohlavi, indexu télesné hmotnosti (BMI), zavaznosti a délce
trvani hypertenze dojde bud’ k zlepseni kontroly krevniho tlaku, nebo tplnému vyléceni.
Navic se ukazalo, Ze co se ty¢e BMI jeho nizsi hodnoty jsou jednim z prediktivnich faktort
lepsiho klinického vysledku po adrenalektomii. V pfipadé bilaterdlni nadprodukce nebo
pokud si pacient operaci nepieje nezbyva nez konzervativni postup spocivajici v podavani
1€k, které blokuji mineralokortikoidni receptor. Spironolakton je a byl I¢kem pro 1€cbu PA
vice nez ti1 desetileti. Tento medikament vSak neni selektivni pro aldosteronovy receptor.
Zahajovaci davka spirolaktonu je 50 mg jedenkrat denné s jidlem. Je vhodné Casto sledovat
krevni tlak, sérovy draslik a kreatinin. Cilem této 1é¢by jsou normalni hodnoty krevniho
tlaku normokalémie bez pomoci suplementace drasliku. Casté nezadouci ucinky jsou
bolestivost prsnich 714z (bolestiva gynekomastie) a poruchy erekce u muzii. Zatimco u Zen
muze navodit poruchy menstruacniho cyklu. Pfi rozvoji nezadoucich ucinkl lze zahajit
terapii selektivnéjsim eplerenonem v davce 25 - 50 mg dvakrat denné. U pacientt, ktefi
netoleruji eplerenon nebo spironolakton, je mozné pouzit amilorid, ktery ma Settici vlastnosti

drasliku. Ten vSak neni u pacientll s PHA velmi u¢innym antihypertenzivem.[21], [22]

4.2  Dietoterapie

Pozorovaci studie provadéna v populaci naznacuje, ze vyssi pfijem soli je spojen s
rozvojem hypertenze nebo zhorSenim hypertenze, ktera je jiZ pfitomna u pacienta. Vysoka
Cetnost informaci potvrzuje a uznava, Ze snizeni spotiteby soli ve stravé je jedno z
onemocnéni. Naopak jiné studie uvadéji, Ze snizeni pifijmu soli, hovoii proti piistupu
vefejného zdravotnictvi k obsahu soli ve stravé, kazda z nich se setkala s kritikou v

souvislosti s metodikou a interpretaci udajt. [23]

Pfijem soli a primarni hyperaldosteronismus spolu souvisi, protoZze zvySené nebo
dokonce vyssi hladiny plazmatického aldosteronu jsou homeostatické pii chronickém
nedostatku sodiku a nezpusobuji kardiovaskularni poskozeni. To vylucuje Skodlivé Gcinky
aldosteronu pusobiciho samostatn€. U PA je naruSena zpétna vazba mezi stavem sodiku a
hladinou aldosteronu, coz znamena, ze jak kardiovaskularni, tak rendlni poSkozeni se
projevuje neodpovidajici hladinou aldosteronu stavu sodiku. Jednim z moznych pficin by
mohl byt endogenni ouabain. Jednd se o toxickou latku, kterd je povazovana za srdecni
glykosid rostlinného ptivodu a v niz§ich davkach ji lze vyuzit k 1ébé€ hypotenze a n¢kterych

arytmii. KdyZ byva ouabain zvySen ve stavu sodikové zatéze a vazokonstrikce, mize tim
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pfipadné zvySovat krevni tlak nebo zplisobovat kardiovaskularni ¢i renalni poskozeni. Nebo
se miize jednat o epidemiologické udaje, které spojuji chronicky vysoky pfijem soli se

zvySenym krevnim tlakem. [24], [25], [26]

4.2.1 Sl - Sodik

Lidské t€lo obsahuje piiblizné asi 70-100 g sodiku. Spole¢né s draslikem je v naSem
téle okolo 140 — 180 g téchto prvki. Sodik se nachdzi hlavné v extracelularnim prostoru a
draslik pfevazné uvnitt bunék. Hlavnim ukolem sodiku a drasliku (spolecn¢ s chloridem)
jsou udrzovani osmotického tlaku uvnitt a zevné bunék a acidobazické rovnovahy. Jsou
nezbytné také pro aktivaci nékterych enzymi, kdy sodik je potiebny pro aktivaci alfa-
amylasy. Draslik potom pro aktivaci glykolytického enzymu a enzymii dychaciho fetézce.

Dale ma draslik vliv na aktivitu srdecniho svalu a svalovou aktivitu. [27]

V trévicim traktu je vstfebavani téchto dvou prvkl rychlé a jeho efektivita pii
kazdodennim slozeni stravy byva az 90 %. Mnozstvi sodiku, které¢ denné pfijimame stravou
byva v rozmezi 1,7-6,9 g, u drasliku mezi 2-5,9 g. Zminéné prvky jsou z téla vylu¢ovany
hlavné moci, sodik lze také vyloucit potem. Pii piebytecném poceni mize dochazet ke
ztratdm sodiku za den az 8 g, coz je 20 g NaCl. Pokud neni sodik v takovych piipadech
pfiddvan ve stravé ve vétSim mnozstvi, mohou se objevovat svalové kiece, prijmy nebo
bolesti hlavy. K vétsim ztratdm sodiku muze dochazet pii Spatné funkci ledvin. Také 1
nadbytek sodiku vede k tézkym obtiZzim a porucham. Pfebytecny piijem sodiku dlouhodobé
vede az ke vzniku hypertenze. Draslik, pfi jeho nedostatku mize zptsobit nepravidelnosti

srdecniho rytmu, poruchu ledvin ¢i svalovou slabost. [27]

Vyskyt sodiku a drasliku v potravinach je hlavné ve formé volnych iontti. Obsah
sodiku v potravinach rostlinného piivodu je niZsi ve srovnani s obsahem drasliku. MnozZstvi
sodiku se miZze zvysit solenim potravin, jak uZ za Ucelem konzervace tak i k jejich

dochucovéni. Jejich obsah je zndzornén v Tab. €. 6. [27]

Tab. €. 6 : Obsah sodiku a drasliku v potravinach [27]

Potravina Sodik (Na - mg/kg) Draslik (K — mg/kg)
Maso veprové 450 - 600 2 600 -4 000
Maso hovézi 580 - 690 3400
Maso kuteci 460 4100
Jatra veptova 770 3500
Ryby 650 - 1200 2200 - 3 600
MIéko plnotucné 480 - 500 1 150 - 1 600

19




Tvaroh - 1000
Syry 450 -14 100 1070 -1 100
Jogurt - 1700 -2 200
Vejce slepici 1350 1380
Vajecny bilek 1920 1480
Vajecny Zloutek 500 1230
Psenice 80 3500 -5 000
Mouka pseni¢na 20 -30 1100 - 1300
Chléb celozrny 4 000 - 6 000 2300 -2 500
Ryze loupana 60 1 000
hrach 20 - 380 2900 -9 900
Cocka 40 - 550 6 700 - 8 100
Fazole 20 - 400 12 000
soja 60 16 000
Zeli 130 2300
Kvétak 70 -100 2100-4100
Spenat 600 -1 200 4900 -7 700
Hlavkovy salat 30-100 2200
Rajcata 30-60 2900
Mrkev 210 950
Hrasek 20 3000
Cibule 100 - 260 1300
Brambory 30 - 280 4 400 -5 700
Jablka 16 - 30 900 -1 400
Pomerance 14 - 30 1 800 -2 000
Banany 10 3500
Jahody 15-30 1 500
Vlasské ofechy 30 6 900
Caj &erny 450 21 600
Kéava prazena 740 20 000
Cokolada mlégna 2 800 3 500

*obsah matefského mléka: Na 160 mg/kg; K 530 mg/kg; CI 860 mg/kg

Ve skuteCnosti je mnozstvi sodiku, které piijmeme potravou vyznamné vyssi.
Ptiblizné€ 75 % sodiku, ktery ziskdme stravou prameni z chloridu sodného. MnozZstvi sodiku
za den by mélo byt ptiblizné€ kolem 2,4 g za, coz je 6 g NaCl. V potravinaiskych vyrobcich

obsah chloridl zavisi pfevazné na tom, jestli byla pii vyrobé k produktu pfidana kuchyiiska

siil. [27]
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4.2.1.1 Sul a esencialni hypertenze

Hypertenze je rizikovym faktorem kardiovaskularniho a ledvinového poskozeni.
Na vznik esencialni hypertenze maji vliv podminky prostiedi, dilezité jsou vsak i genetické
vlivy. Soucasna mezinarodni doporuceni uvadéji, Ze k prevenci zvySovani TK je tieba snizit
mnozstvi sodiku ve stravé na maximalné 100 mmol (asi 2,4 g sodiku nebo pfiblizné 6 g soli)
denné. Soucasny ptijem sodiku v primyslové vyspélych zemich je ptiblizné dvojndsobny
oproti doporu¢enému mnozstvi. Klinické studie ukazaly, ze dietni faktory maji zasadni
vyznam pro prevenci a kontrolu TK. Nizky ptijem sodiku ve stravé je zvlasté ucinny v rdmci
prevence hypertenze u osob se zvySenym rizikem (osoby s nadvéhou, hrani¢ni hypertonici
nebo starsi osoby). Dieta s nizkym obsahem soli v kombinaci s antihypertenzni 1é€bou
usnadiiuje snizeni TK. Hypotenzni u€inek blokatort kalciovych kanall je méné zavisly na
pfijmu soli neZ u jinych 1€k, jako jsou angiotensin I-konvertujici enzym (inhibitory ACE)
nebo diuretika. Snizeny pfijem sodiku spojeny s dal§imi dietnimi zménami (jako je snizeni
hmotnosti a zvySeni piijmu drasliku, vapniku a hot¢iku) jsou dillezitymi nastroji prevence a

terapie hypertenze. [28]

Ne vsak vSichni pacienti jsou nachylni k rozvoji hypertenze v reakci na sodik ve
stravé. Z tohoto pozorovani, lze fici, ze existuje rozdil mezi citlivosti na stl a esencialni
hypertenzi rezistentni na stl. Mechanismy, které spojuji sodik v potravé s patogenezi
esencialni hypertenze nejsou jasné definovany. Mohou se vsak na nich podilet vrozené vady
v souvislosti s ledvinami a sodikem, dale s nékterymi slozkami sympatického nervového
systétmu. Kromé¢ toho se na patogenezi hypertenze spojené se sodikem v potravé podili

intracelularni sodik a mechanismy jeho transportu. [29]

V neposledni fad¢ se zda, Ze existuje souvislost mezi sodikem v potravé, citlivosti na
stil a progresi onemocnéni ledvin. To znamena, Ze pacienti s esencidlni hypertenzi citlivou
na stl ziejmée vykazuji hor$i pribéh kone¢ného stadia onemocnéni ledvin. To miZe souviset
s naruSenou hemodynamickou adaptaci renalniho obéhu v reakci na piijem sodiku v potravé
spolecné naslednym zvySenim systémového krevniho tlaku. Mechanismus tohoto naruSeni
hemodynamické adaptace ledvin u hypertonikt citlivych na stl je tfeba jesté urcit. Citlivost
na stl je definovéana jako zména krevniho tlaku o 5-10 % nebo pfti alespont 5 mm Hg v reakci
na zménu pifjmu NaCl. Dalsi definici je naptfiklad zvySeni arteridlniho krevniho tlaku o
nejméné¢ 4 mm Hg (24hodinovd méteni ambulantniho monitorovani krevniho tlaku) pfi
zvyseni ptijmu NaCl. Také index citlivosti na stl (rozdil mezi arteridlnim krevnim tlakem

pfi dieté s nizkym obsahem soli a diet€ s vysokym obsahem soli déleny hodnotou arteridlnim
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krevnim tlakem na dieté s nizkym obsahem soli). Déle také zvySeni arteridlniho krevniho
tlaku o nejméné 10 mm Hg po infazi 2 1 normélniho fyziologického roztoku v pribchu 4
hodin ve srovnani s hodnotou naméfenou rano po 1 dni diety s nizkym obsahem sodiku (10

mmol) a s hodnotou podavani diuretik. Nejspolehlivéjsi metodou meéteni citlivosti na sul je

vSak odpovéd krevniho tlaku na zménu ptijmu soli ve strave. [29], [30]

4.2.1.2 Sdl a aldosteron

Jednim z hlavnich regulatorti rovnovahy soli a vody je steroidni hormon aldosteron,
ktery je syntetizovan v zona glomerulosa kiiry nadledvin a je stimulovan zvySenou hladinou
reninu a angiotenzinu II v plazmé. Aldosteron piisobi pievazné pres epitelidlni sodikovy
kanal v distalnim nefronu, coz vede ke zvySené reabsorpci sodiku a ztr4t€ drasliku. Primarni
hyperaldosteronismus (PA) je charakterizovan nadmérnou sekreci aldosteronu navzdory
potlacené hladin€ reninu. Dle studie z roku 2013 lze fici, Ze chut na sul nuti zvifata
vyhledavat a pfijimat potraviny spolecné s tekutinami obsahujici sodik, coz miize byt
podpoieno aldosteronem. Produkce aldosteronu nadledvinami je vyrazn€ zvySena pii
dlouhodobé deprivaci sodiku, pfinejmensim castecné nezavisle na glukokortikoidech a
stimulaci angiotenzinem II. Za i¢elem udrZeni nebo zvyseni objemu extracelularni tekutiny

aldosteron zvySuje retenci sodiku a podporuje chut na sil. [31], [32]

Nadbytek aldosteronu pii PA vede k hypervolémii retenci sodiku a vody, to
zpisobuje poskozeni cilovych organi prostfednictvim prozanétlivych a profibrotickych
ucinki, a to i nezavisle na zménach krevniho tlaku. Ve vétsiné experimentalnich studii se
ukdazalo, Ze k vyvolani poskozeni cilovych orgdnil jsou nutné kombinovany G¢inek nadbytku
aldosteronu a konzumace vysokého mnoZstvi soli. Ve studii z roku 2019 bylo zjisténo, Ze u
potkanti s experimentalné navozenym hyperaldosteronismem spojenym s dietou s vysokym
obsahem sodiku se projevila vyznamna fibr6za myokardu. U potkan 1écenych samotnym
aldosteronem bez ptidruzeného zvySeného obsahu sodiku v dieté se vSak fibroza nevyvinula.
U samostatné skupiny potkani, ktefi dostavali dietu s vysokym obsahem sodiku, ale bez
aldosteronu, se rovnéZ nevyvinula fibr6za myokardu, coZ naznacuje, ze k vyvolani
poskozeni srdce je nutny jak hyperaldosteronismus, tak relativné zvySeny obsah sodiku
v dieté. Mechanismy hypertenze a srde¢ni fibrozy vyvolané aldosteronem/soli nejsou zcela
objasnény, ale dilezitou roli mize hrat aktivace mineralokortikoidnich receptorti nezavisla

na aldosteronu. Na rozdil od pokust s hyperaldosteronismem a vysokym obsahem soli
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v potravé u zvifat je interakce mezi aldosteronem a soli v potravé pii poskozeni cilovych

organt u lidi nedostate¢n¢ dokumentovana. [31]

V rozsahlém prarezovém Setfeni 2700 ucastniki mély osoby v nejvyssim kvantilu
albuminurie o 21 % vyssi u osob v nejvyssim kvantilu aldosteronu ve srovnani s osobami v
nejnizSim kvantilu. Plazmatické hladiny aldosteronu a vysoké vylucovani sodiku moci
nem¢ly aditivni vliv na zhorSeni albuminurie. Stav aldosteronu vSak vychézel z izolovaného
odbéru plazmy a vylu¢ovani sodiku moci bylo zaloZzeno na bodovém sbéru moci, nikoli na
24hodinovém sbéru moci. Navic vétSina ti€astnikl této studie byla normotenzni, a proto je
pravdépodobné, Ze prevalence PA byla nizké. Klinicky se uvadi, ze antialdosteronové 1éky

jsou uzitecné pro své orgdny chranici ucinky. [31], [32]

4.2.1.3 Vyziva a sil

Slozeni kuchynskeé soli je z 40 % sodik a z 60 % chlorid. Ve vode¢ je snadno rozpustna
a po jejim rozpusténi se déli na ionty Na" a CI. Sill je nenahraditelnou konzervaéni latkou v
mnoha potravinach, ktera zabranuje jejich kazeni. Typicky vyskyt vyssiho obsahu NaCl jsou
chléb, pizza, téstoviny, uzeniny, Sunka, slanina, polévky a ve vétsiné rychlého obcerstveni.
Ptiblizn€ 75 % primérné spotfeby NaCl u jednotlivece pochézi ze zpracovanych potravin,
dalSich 10-15 % se pfidava b&hem vateni nebo pii stolovani a 10 % u potravin, ve kterych
se stl vyskytuje pfirozené¢, zejména v mase. Ovoce a zelenina maji pfirozené nizky obsah
NaCl a maji vysoky obsah drasliku. Potraviny s nizkym obsahem sodiku by nemély
obsahovat vice nez 40 mg sodiku (100 mg NaCl) na 100 g potraviny nebo 100 ml tekutiny.
Potraviny se sniZzenym obsahem soli by mély mit nejméné 25 % méné€ nez standardni
vyrobek. Bez soli nebo bez sodiku by mély mit méné nez 5 mg sodiku (1,25 mg NaCl) na
100 g potravinaiského vyrobku nebo 100 ml tekutiny. Doporuceny piijem a horni hranice
ptijmu NaCl za den je 3,7-5,8 g (1,5-2,3 g sodiku) pro mladé dospélé. Pro starSi dospélé a
star§i osoby (= 60 let) se jedna o hodnoty 2,08 a mén¢ nez 5,8 g. A€koli doporuceni tykajici
se sodiku ve stravé je zamysleno jako "univerzalni" doporu€eni, zacina byt jasné, ze kazdy
jedinec je geneticky odliSn¢€ naprogramovan s "osobnim indexem citlivosti na stl" a dietni
doporuceni tykajici se NaCl by méla byt individualizovéna. Pfijjem NaCl nad a pod
rozmezim 2,5-6,0 g/den je spojeno se zvySenym kardiovaskularnim rizikem. Pfistup "jedna
velikost pro vSechny" je nejen neucinny, ale také potencialné nebezpecny. Snizeni krevniho
tlaku o 10-20 % pii normalnim spanku je v n€kterych studiich spojena s vys$§im vyskytem

citlivosti na stil. Nizka plazmaticka-reninova aktivita (PRA) byla rovnéZ spojena s citlivosti
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na stl u normotenznich a hypertenznich jedincii. Nizkd PRA povazovana za ukazatel

citlivosti na stil hypertenzi je omezena nedostateCnou senzitivitou a specificitou. [30], [33]

Je znédmo, ze vysoky piijem soli ve stravé zhorSuje arteridlni hypertenzi. Tento
ucinek by mohl mit zvlaStni vyznam v ptipadé primarniho hyperaldosteronismu, ktery je
spojen s kardiovaskularnim poskozenim nezévisle na hodnotidch krevniho tlaku. Cilem
vyzkumu, ktery byl proveden v roce 2019, bylo zjistit vliv terapie na pfijem soli u pacienti
s PA, kde bylo do studie zahrnuto celkem 148 pacientii s PA (66 s jednostrannou a 82 s
oboustrannou PA). V dobé stanoveni diagnézy, a také pii kazdé navstéve, pacienti
podstoupili standardni postupy vcetné shromézdéni antropometrickych udajt, klinickych
charakteristik, aktualni medikace a laboratornich vySetfeni. Krevni tlak byl méfen pomoci
automatického piistroje po dobu 24 hodin. Pro odhad denniho ptijmu soli, pacienti po Gipravé
medikace, provadéli 24hodinovy sbér moci pro dalsi testovani PA ke stanoveni vylu¢ovani
sodiku moci pti kazdé navstéve. Celkem 38 % pacientd (56) tvorily Zeny. Pacienti méli
primémy vék 51 let, méli nadvdhu s BMI 27,4 kg/m? a podle o¢ekavani nizkou hladinu
drasliku a vysokou hladinu aldosteronu. 24hodinovy systolicky krevni tlak a diastolicky
krevni tlak byl zvyseny s hodnotou 144/93 mm Hg, piestoze pacienti dostavali primérné 2,5
antihypertenziv denné€. Primérnd hodnota vylucovani sodiku moc¢i byla 184 mmol/d, to
odrazi denni spotiebu vice nez 10 g soli, coz je vice neZ dvojnasobek mnoZzstvi doporucené
Svétovou zdravotnickou organizaci. Nebyl zjistén Zadny vyznamny rozdil v zavislosti na
veku, pohlavi, BMI nebo krevnim tlaku v bilateralni a unilaterdlni PA. Pacienti s
jednostrannou PA méli podle ocekdvani niz§i hodnoty drasliku a vy$$i hodnoty
plazmatického aldosteronu a také vyssi 24hodinové vyluCovani drasliku moci. Pacienti s
jednostrannou PA méli vyssi hodnoty vylucovani sodiku. Pacienti byli 1é¢eni chirurgicky
nebo antagonisty mineralokortikoidnich receptorit dle vysledki odbérd vzorkd z
nadledvinovych zil. Po jednom roce, od zahajeni lécby, podstoupili opakované hodnoceni
pfijmu soli. V obou podskupinach doSlo k normalizaci sérovych hladin drasliku a k
vyznamnému sniZeni vylucovani drasliku moc¢i a krevniho tlaku. U pacienti s jednostrannou
PHA dos$lo po adrenalektomii k vyznamnému sniZzeni hladin aldosteronu a vylucovani
sodiku moci, coz se netykalo pacientii s oboustrannym onemocnénim lécenych antagonisty
mineralokortikoidnich receptorti. Tento pokles se u jednostranné PA udrZel i po 3 letech,
zatimco u oboustranného onemocnéni zlstalo vylucovani sodiku vysoké. Navzdory témto

zménam ztstaval u 95 % pacientil odhadovany piijem soli nad doporu¢enym limitem. [31]
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4.3  Pooperacni komplikace po odstranéni adenomu
4.3.1 Hypoaldosteronismus

Hypoaldosteronismus (HA) je stav, ktery se vyznacuje snizenou syntézou nebo
snizenym uvolnovanim aldosteronu (ALD) ze zona glomerulosa nadledvin nebo
rezistenci viici jeho plisobeni na cilové tkan€. Ve studii z roku 2017 bylo zjisténo, ze
pacienti, ktefi podstoupili adrenalektomii ve v€asném pooperacnim obdobi, mohou
vykazovat biochemicky hypoaldosteronismus. Vzhledem k vzacnosti tohoto jevu byl
zkouman jeho vyskyt, zda-1i se promita do klinickych nalezt. Bylo sledovéano celkem
29 pacientli. Funkéni hypoaldosteronismus byl zhodnocen u 18/29 (62 %) pacientt,
zatimco 11 pacienti (38 %) mélo pooperaéné normalni aldosteron. Mezi
diagnostickymi skupinami nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily. Pokud jde o
klinické vysledky. pacienti vyzadovali medikament6zni 1é¢bu. Biochemicky pritkaz
funkéniho hypoaldosteronismu byl zjistén u dvou tfetin pacientli podstupujicich
jednostrannou adrenalektomii. Soucasna doporuceni neobsahuji Zadna formalni
stanoveni pro hodnoceni hypoaldosteronismu po adrenalektomii. Chirurgové by méli
u téchto pacientli zvazit riziko pooperacniho hypoaldosteronismu a podle toho
pacientlim poradit. M¢la by byt provedena prospektivni Setfen na zaklad¢ zjisténych
vysledkd, kterd pomohou pfi vyvoji modelu poskytovani péce o tyto pacienty. [34],

[35]

4.3.2 Pfetrvavajici hypertenze

Uprava renin-angiotenzin-aldosteronového systému po operaci zmiriiuje viechny
souvisejici zmény hypokalémie a alkaldzy, ale obnoveni normotenze bez nutnosti podavat
antihypertenziva (hypertenze nebo klinické vyléceni) je meéné jisté. Mira vyléceni
hypertenze se pohybuje mezi 32 % a 42 % 6 mésicii po operaci a pii dlouhodobém sledovani
je jesté vice riiznoroda. Pravdépodobnost pietrvavajici hypertenze po operaci je spojena s
fadou faktorti, v€etn¢ pohlavi, v€ku, délky trvani hypertenze, uzivani antihypertenziv a

poskozeni cilovych organd. [36]
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PRAKTICKA CAST

5.  Cil prace

Cilem této prace je zjistovat stav vyzivy a ptijem soli chloridu sodného u pacientt s
primarnim hyperaldosteronismem. Mezi dals$i hlavni zajmy pfi zjiStovani stravovacich
navyku véetné pitného rezimu u kazdého sledovaného pacienta s PA, pii kterém byl bran v
potaz piijem soli v potravé. A v neposledni fad¢, jak jsou hypertonici sezndmeni a edukovani

o vlivu soli na nas organismus, jaké jsou jejich chutové preference a jak pouzivaji stl.
Dil¢i cile:

1. Zjistit stav vyzivy a piijem chloridu sodného v populaci u pacientil s primarnim
hyperaldoasteronismem.

2. Zjistit jaké jsou stravovaci navyky vcetné pitného rezimu u nemocnych s PA.

3. Zjistit, jak jsou tito hypertonici edukovani o vlivu soli na lidsky organismus, jaké

maji chutové preference a jak pouzivaji sil.

6. Metodika

Vyzkum probihal na zdklad€ prospektivni dotaznikové formy. Dotaznik se skladal z
66 otazek. Konkrétné se jednalo o 8 sociodemografickych, 9 otdzek tykajici se arteridlni
hypertenze, 6 zaméfené¢ na pohybovou aktivitu a sport, 4 na prodélané ¢i jind soucasna
hmotnosti a v jakém ¢asovém méfitku, 9 na arteridlni hypertenzi a informovanosti o dieté
pfi hypertenzi. A zbylych 36 zamétenych na znalosti, zvyklosti, zajem a konzumaci slanych
potravin. Obsahoval otazky oteviené, uzaviené a Skalové. Pomoci dotaznikli jsem
vyhodnocovala informovanost o pfijmu soli, jeji vliv na lidsky organismus a stravovaci
zvyklosti. Vyzkumny soubor byl tvofen z 15 pacientli, ktefi byli hospitalizovani na III.
interni klinice — klinice endokrinologie a metabolismu ve VSeobecné fakultni nemocnici v
Praze. Dotazniky vS§em nemocnym byli distribuovéany a ziskané vysledky byly vyhodnoceny

prostiednictvim MS Office Excel.
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7. Soubor pacientli
Do vyzkumného souboru bylo vybrdno 15 pacienti s primarnim

hyperaldosteronismem. Soubor zahrnoval sociodemografické otazky jakozto pohlavi, vék a

BMI, které bylo dodatecné zkalkulovano pomoci vysky a vahy daného pacienta.

Prizkumu se zucastnilo 15 hospitalizovanych pacienti ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Konkrétné se jednalo o Ctyfi zeny a jedendct muzl. Jejich vékové
rozmezi se nejcastéji pohybovalo v intervalu 51 — 60 let (pét pacientt). V hodnotach 41 — 50
let se nachazeli Ctyfi hospitalizovani. Ve véku 30 — 40 let se pohybovali tii pacienti. V
piipadé 61 — 80 let byli dva pacienti. V ptipad¢ jednoho pacienta odpoveéd’ nebyla uvedena.
U indexu télesné hmotnosti byla nejcastéj$Simi nadvaha (pét pacientil) a obezita I. stupné také
pét pacientil, které se pohybuji v hodnotach 25 — 29,9 a 30 — 34,9. Ctyii pacienti byli s
télesnou hmotnosti v normé, ktera se dle BMI pohybuje mezi 18,5 —24,9. V jednom ptipadé
pacient nezodpovédél otdzku. V Tab. €. 7 je uveden souhrn vysledki tykajici se zminénych

otazek.

Tab. ¢. 7: Vysledky sociodemografickych otazek

Pohlavi Cetnost
Zena 4
Muz 11
Vék Cetnost
30-40 3
41 -50 4
51-60 5
61 —-80 2
Neuvedeno 1
BMI Interval hodnot BMI Cetnost
Podvaha < 18,5 0
Normalni hmotnost 18,5-249 4
Nadvaha 25-29.9 5
Obezita I. stupné 30-34,9 5
Obezita II. stupné 35-39,9 0
Obezita III. stupné > 40 0
Neuvedeno 1
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8.  Vysledky

Vzhledem k vybéru hospitalizovanych pacienti s hypertenzi byly pacienti
dotazovani na rozmezi jejich primérnych hodnot krevniho tlaku v mm Hg, zda uzivaji 1éky

na vysoky krevni tlak a také jestlize byli informovani o dieté pti hypertenzi.

Podle grafu uvedeného na obrazku €. 1 je zfejmé, Ze u 53 % pacientii se hodnoty
krevniho tlaku pohybuji v hodnotach 140 — 159/90 — 99 mm Hg, coz je hypertenze 1. stupné
(mirnd). Pacienti, kteti byli zatazeni do kategorie vysoky normalni byli druhou nejpocetné;si
skupinou (20 %) s hodnotami TK < 139/89 mm Hg. Do kategorie hypertenze 2. stupné
(sttedné zavaznd) spada 13 % dotazovanych pacienti. U 7 % nemocnych nebyla odpoved’

uvedena.

B < 139/89 mmHg

H 140 - 159/90 - 99 mmHg
1160 - 179/100 - 109 mmHg
m>180/110

Neuvedeno

Obr. €. 1: Primémé hodnoty krevniho tlaku (Otazka €. 23)

Na Obr. ¢. 2 je uveden graf, ktery znazornuje souhrn odpovédi na otdzku, zda pacienti
uzivaji léky na vysoky krevni tlak. Az 87 % hospitalizovanych uvedlo, Ze 1éky uZzivaji.
Vzhledem k otevienému typu otazky pacienti mohli uvést konkrétni farmakoterapii, kterou
uzivaji. Jednalo se napft. o Prestance, Zoxon, Isoptin, Betaloc, Eplerenon a Prestarium Neo

Combi. Veskeré Iéky jsou urcené k 16€be vysokého krevniho tlaku.
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Obr. €. 2: Uzivani 1ékt na vysoky krevni tlak (Otazka ¢. 28)

Zde velka vétsSina nemocnych odpovédéla, ze byli edukovani o dieté pti hypertenzi.
Z celkového poctu bylo informovanych 10 a neinformovanych 5, kde procentudlni shrnuti
je zndzornéno na obr. €. 3. V ptipadé neinformovanych pacienti, se vyskytl jeden, ktery na
tuto otazku takto odpovédél, jelikoz nevédél, ze snizenim spotieby soli ve straveé se jedna o

dieté¢ v ramci vysokého krevniho tlaku. Vysledky jsou vyobrazeny na Obr. €. 3.

B Ano

mNe

Obr. €. 3: Informovanost o dieté pii hypertenzi (Otazka €. 29)



Dalsi otdzkou v mém dotazniku bylo, zda dodrzuji dietu pfi hypertenzi. Jak je jiz
uvedeno v predeslém grafu, z kterého jsem zjistovala edukaci pacienti o dieté pii
hypertenzi, kde ve vysledku 75 % z nich o ni bylo edukovano. Tak se dietou fidi pouze 27

% (4) a zbylych 73 % coZz tvoti 11 nemocnych z celkového poctu.

M Ano

B Ne

Obr. ¢. 4: Dodrzovani diety pfi hypertenzi (Otazka ¢. 30)

Jestli respondenti koufi ¢i nekouii je zndzornéno v procentech na Obr. €. 5. Z toho je
zobrazeno a muzeme vy¢ist, ze 80 % jsou nekuraci (12). A dalSich 20 % tedy celkem 3
respondenti kouii, nebo koufili béhem zivota. U odpovédi, jestli koufi jsem se dale ptala na
dobu svého aktivniho kufactvi a jejich denni spotiebu cigaret. Z toho byli dva pacienti
kouftici 20 cigaret denné a u tietiho byl celkovy denni pocet cigaret 30. Jejich doba aktivniho
kuractvi byla u dvou z nemocnych 30 let a u tietiho 16 let. Procentualni zastoupeni vysledki

se vyskytuji na Obr. €. 5.
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Obr. €. 5: Koureni béhem let (Otazka €. 31)

Ze vsech 15ti pacienti je frekvence piti alkoholu ¢asté u vice jak poloviny z nich. To
tedy znamend, Ze alkohol konzumuje 53 % ze vSech nemocnych, tedy 8. Druha skupina
pacientdi nepiji a tvofi jich 7 pacientii, v procentech 47 %. Vysledky v procentech jsou

znazornény na Obr. €. 6.

B Ano

B Ne

Obr. ¢. 6: Konzumace alkoholu u pacientt (Otazka ¢. 33)



Pravidelny pitny rezim dodrzuje 46 % (7) respondentdl, coz ¢ini 2-3 litry na den.
Druhou skupinou pacientl, kteti piji pfiblizné stejné mnozstvi vody béhem dne tvoii také
stejné procento nemocnych a to 40 % (6). Vyskytoval se zde jeden pacient, ktery vypije 0,5
litru vody denng, procentudlné to tvoii 7 %. Ve stejném procentudlnim zastoupeni, tedy 7 %

(1), je pacient, ktery za den vypije do 5ti litrti vody. Vysledky jsou zobrazeny Obr. €. 7.

W Méné nez 1 litr
1-2 litry
m2-3 litry

Obr. ¢. 7: Frekvence pitného rezimu béhem dne (Otazka €. 38)

V ramci této prace bylo zjisténo, Ze nejvice pacientil se stravuji 2-3x denné, coz €ini
60 % (9). Pacienti, ktefi tvotili 27 % (4) méli jidelnicek sestaveny z 3-5x hlavnich jidel a
svacin denn¢. Nejméné frekventovanym poctem jidel denné bylo 5-6x, kde vysledkem dle

Obr. €. 8 bylo 13 %, v pfepoctu dva respondenti.

H2-3 denné
M 3-5 denné
15-6 denné

Obr. ¢. 8: Kolikrat denné se pacienti stravuji (Otazka ¢. 40)



Co se ty€e regulérnosti snidani, uvedené na Obr. €. 9, pfevazovala spiSe odpoveéd
,Ne”. Na tuto otazku zodpovédélo 67 % (10 pacientlr). Naopak 27 % respondentt uvedlo,
ze snidaji pravidelné. konkrétné se jedné o 4 pacienti. V jednom piipadé doslo k neuvedeni

odpovédi ze strany hospitalizovaného.

¥ Ano
B Ne

Neuvedeno

Obr. ¢. 9: Pravidelnost snidani (Otazka €. 41)

Na Obr. €. 10 je uveden graf zobrazujici odpovédi na otazku “Ktera Vase denni porce
jidla je nejveétsi?”. Z grafu lze vycist, Ze nejzastoupengj$i porci dne je obéd mezi
dotazovanymi pacienty. Jednalo se o 73 % (11) respondentli. Vecere byla druhou nejcasté;si
odpovédi, coz bylo 27 % (4) respondentl. Na zékladé¢ tohoto zjisténi lze fici, Ze pro pacienty

v této praci snidan€ netvoti nejvetsi porci za den jako to naopak bylo u obéda a vecerte.

0%

Snidané
mObed

B Vecere

Obr. €. 10: Které z jidel tvofi nejveétsi porci za den (Otazka €. 42)



Pomoci dotazniku bylo zjiSt€no, Ze nemocni se stravuji pfevazné ve firemnich
jidelnach a zaroven si pfipravuji jidla sami, které nasledné¢ konzumuji v praci. V obou
ptipadech odpovéd’ byla zastoupena u 33 % (5) pacientl. Dle odpovédi na Obr. €. 11 Ize fici,
ze 27 % (4) respondenti se stravuje v restauracich, coz tvoti druhou nejpocetnéjsi skupinu

odpovédi v ramci této otazky.

M Restaurace
B Firemni jidelna
m Jidlo s sebou

Neuvedeno

Obr. €. 11: Kde se nejcastéji pacienti stravuji (Otazka €. 52)

Z celkového poctu pacientt, 47 % (7) z nich uvedlo, ze k vareni nejvice pouzivaji
maslo na rozdil od jinych ptisad. U 33 % (5) pacient byla zaskrtnuta odpovéd’ ,,Sadlo”,
které se u nich uziva nejcastéji. Rostlinné oleje uziva 20 % (3) nemocnych a jiné nepouziva

zadny z pacientl. Vysledky jsou shrnuty na Obr. €. 12.

0%

B Maslo
B Rostlinné oleje
m Sadlo

HJiné

Obr. €. 12: Co pouzivaji na vateni (Otazka €. 55)



Na otazku, ktera se tykala preference chuti bylo zajimavym zjisténim, ze 46 % (7)
dotazovanych pacienti davéa prednost sladké chuti. Hned po ni je na druhém misté slana
chut’, kterou uptednostiuje 33 % (5) hospitalizovanych. Zbyvajici moznosti odpovédi méli
stejné zastoupeni a to kazda 7 % tedy jeden pacient na jednu odpoveéd’. Mezi odpovédi jsem
do grafu pfiradila jesté variantu ,,vSechny”, jelikoz jednou odpovédi pacienta byla tato.

Volby odpovédi na chuté, které pacienti preferuji jsou uvedené na Obr. €. 6.

m Slanou

m Sladkou
Kyselou
Hotkou

Vsechny

Obr. €. 13: Preference chuti (Otazka €. 57)

VétSina hospitalizovanych na otazku zda-li si soli své pokrmy zodpovédéla, ze
,»,Malo”. Na tuto odpoveéd’ zodpovédelo 87 % (13) pacientii. Naopak u odpovédi ,,Hodn¢”
bylo uvedeno 13 % (2) pacienti. U Zadného z pacientl nebyla z uvedena varianta odpovédi

., Vibec”. Veskeré vysledky lze vidét na Obr. €. 13.

35



0%

Vibec
mMailo

B Hodné

Obr. ¢. 14: V jakém mnozstvi soli stravu (Otazka €. 58)

U této otazky byla znalost ohledné doporucené denni davce kuchynské soli u vétSiny
pacientt velkd. Az 73 % (11) vSech informovanych zodpovédély, Ze doporucena davka se
pohybuje kolem 5-6 g/den. Coz je v souladu s tvrzenim, které uvadi WHO nebo-li Svétova
zdravotnickd organizace. Tti z pacientd neuvedli Zadnou z odpovédi a v procentech to €ini
20 %. A pouze jeden pacient tedy 7 % zapsal, ze denni davku kuchyiiské soli pokryva 10
g/den. V pfipad¢ variant odpovédi ,,12 g” tato odpovéd’ nebyla uvedena od zadného z

pacientl. Vysledné zobrazeni se nachazi na Obr. €. 15.

0%

W 5-6g
m12g
10g

m Neuvedeno

Obr. ¢. 15: Znalost o doporu¢ené denni davce kuchyniské soli (Otazka ¢. 59)
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V ptipad¢ otazky ,,Pfisolujete si hotové, vafené pokrmy?”, kterd je uvedena na Obr.
nejpocetnéjsi odpoveédi bylo ,,Ne”, na kterou tak odpoveédélo 87 % respondentt tedy 13 z
nich. A zbylych 13 % (2) respondenti si pokrmy pfisoluji. Shrnuty jsou vysledky na Obr. €.
16.

® Ano

B Ne

Obr. €. 16: Prisolovani hotovych ¢i vafenych pokrmi (Otazka €. 60)

Tato otazka se zabyva tim, jestli pacienti i pfestoze jsou informovani o dieté pfti
hypertenzi, na kterou jsem se nemocnych ptala v otazce €. 29 a jeji vysledky zobrazuje Obr.
¢. 3. Tak pokud dietu dodrzuji. Jedna véc je byt o ni informovan a poté ji i dodrzovat. I ptes
velkou informovanost pacientli pouze 33 % (5) dietu dodrzuje. A naopak 67 % (10) pacientii
se dietou fidi. Na Obr. €. 17 jsou uvedeny veskeré vysledky.
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Obr. €. 17: Zda dodrzuji dietu s omezenim soli (Otazka ¢. 61)

V této otazce jsem od respondentl zjiStovala pokud jsou informovéni o tom, zda
muze vyssi konzumace soli zptsobit vznik vysokého TK. I pfes vSechny odpovédi tykajici
se edukace a dodrzovani diety s omezenim soli, tak celkovy pocet tedy 100 % (15) pacientt

jsou o této problematice informovani. Vysledné shrnuti je na Obr. €. 18.

B Ano

® Ne

Obr. €. 18: Informovanost, jestli mtize vyssi konzumace soli zptsobit vznik vysokého TK (Otazka
¢.63)



Do dotazniku jsem zahrnula otdzku ,,Myslite si, ze stl je pro lidsky organismus
nezbytnd”, u které jsem zjist'ovala zda-li jsou pacienti o tom edukovani. Jak uz nam ukazuje
1 vysledné vyobrazeni na Obr. €. 19, tak z 93 % (14) pacientil jsou edukovani. Pouze jeden
pacient neni, v procentech to ¢ini 7 %. Jelikoz v lidském téle je obsazeno pfiblizn¢ kolem
70-100 g spole¢né draslikem. Sodik se nachazi pirevazné v extracelularnim prostoru. a jeho
hlavnim tkolem spolu s draslikem i chloridem je udrzovani osmotického tlaku uvniti i zevné
buiiky a acidobazické rovnovahy. Zaroven jsou nezbytné i pro aktivaci nékterych enzymd.

Coz tedy znamena, Ze velka vétSina pacientl jsou edukovani o této zaleZitosti.

B Ano

W Ne

Obr. ¢. 19: Pokud si mysli, Ze je sil dulezita pro nas organismus (Otazka ¢. 64)

Zde jsem zjistovala, jestli nemocni uZivaji pravideln€ rizné dochucovaci ptfipravky
jako jsou napt. (Maggi, sdjova omacka, apod.). Ze vSech pacientli nebyl ani jeden, ktery by
dochucovadla pouzival. To znamena, ze z celkového poctu 100 % tedy vSech 15 pacientt

neuziva zadny z druhtt dochucovadel. Znazornéni vysledki je na Obr. €. 20.
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Obr. ¢. 20: Pravidelné uzivani dochucovacich piipravkt (Otazka €. 65)

U téchto poslednich obrazkl, které mam déale vyobrazené jsem zjistovala co
nejcastéji pacienti konzumuji jak v praci, doma tak ¢i ve volném case. Jedné se o posledni
otazku ¢. 66 mého dotazniku, do které jsem vybrala 17 druhti potravin a pomoci tabulky
jsem vytvorila Skalovy typ otazky, kde mi pacienti rizné zaskrtavali jimi nejcastéji
konzumované druhy potravin. Z 17 jsem vybrala 8, které jsou nejvhodnéjsi vzhledem k mé
préci. Dle obsahu soli jsem je vybrala Skalu potravin od slanych ty¢inek po ovoce a zeleninu,

abych mohla zjistit a vidét rozdil v tom ¢emu vice davaji prednost.

Prvnim obrazkem, ve kterém jsem se zabyvala frekvenci konzumace chipst a
slanych ty€inek u nemocnych. Z obrazku je vidét, Ze nejCast€jsi variantou odpovédi je
,Vibec” a to u 40 % (6) dotazovanych. Z 20 % (3) pacientil uvedlo, Ze tyto produkty
konzumuji 1- 4x tydné, coz také byla druhd nejCastéjsi odpovéd. A ve stejném
procentudlnim zastoupeni byla odpovéd’ ,,Ztidka ”, kterou uvedlo 20 % (3) pacientll. Dva
pacienti uvedli, Ze tyto produkty konzumuji vice nez 4x za mésic. A pouze jeden pacient
odpovédél, ze tyto produkty konzumuje 3 — 6x tydné. Veskeré vysledné hodnoty jsou

zobrazeny na Obr. €. 21.
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Obr. ¢. 21: Konzumace chipsi a slanych ty¢inek (Otazka ¢. 66)

1-2x tydné
3-6x tydné

B [-4x mésicné

1 Vice nez 4x za mésic
Ziidka

B Vibec

Ze 40 % pacientl tedy 6 pacientli uzené, plisiiové syry a pastiky nekonzumuji viibec.

Druhou nejcastéjsi odpovédi byla 1- 2x tydné, kterou uvedlo 27 % (4) pacienti. Dale 20 %

pacientil (3) tyto druhy potravin zatazuji do svého jidelnicku 1 — 4x mésicné. A pouze dva

pacienty je konzumuji frekventovanéji a to 3 — 6x tydné. Celé shrnuti vysledkl se vyskytuje

na Obr. ¢. 22.

Obr. ¢. 22: Uzené, plisiiové syry, pastiky
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U této otazky, jejiz vysledky jsou zobrazené na Obr. €. 23 pfevazovala odpoveéd
,Vibec”, na kterou odpovédélo 40 % (6), polovina vSech nemocnych. 1 — 2x tydné
konzumuje uzeniny 27 % (4) ze vSech pacientli. Ze 20 % v tomto piipad¢ tf1 pacienty si
uzeniny zahrnuje do svého jidelnicku 1- 4x mésicné. A dva pacienti z celkového zodpovédéli

3 — 6x tydné. Vesker¢é vysledky jsou zobrazeny na Obr. €. 23.

M 1-2x tydné
3-6x tydné
M 1-4x mésicné

B Vice nez 4x za
mesic

Obr. €. 23: Uzeniny (salamy, parky, atd.)

Ryby a motské produkty v mém dotazniku pacienti uvedli, Ze je zahrnuji 1 — 4x
mesicné a takto u nich ¢ini 33 %. 1 — 2x tydné je do jidelnicku shrnuje 20 % pacientd, tedy
3. A nejvétsi zastoupeni mela odpoveéd’ ,,Viibec®, na kterou tak odpovédélo 47 % tedy 7

pacienti. Znazornéni vysledkd je na Obr. ¢. 24.

0%

0 1-2x tydné

M 3-6x tydné

W 1-4x mé&sicné

W Vice nez 4x za mésic
m Zridka

B Vibec

0%

Obr. ¢. 24: Ryby a moiské produkty
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Z celkového poctu vSech respondenti 54 % tedy 8 u nichz je konzumace ovoce
zahrnuta 1 — 2x tydn€. Co se ty¢e tydenni konzumace, nejvétsi byla 3 — 6x tydné, z ¢ehoz
takto Casto ovoce si dava 33 % (5) z pacientli. A odpovéd’ ,,Vibec” uvedlo 13 % ¢ili dva

pacienti.

0%
0%

0%

M 1-2x tydné
M 3-6x tydné
H 1-4x mésicné
B Vice neZ 4x za mésic
m Ztidka
Vibec

Obr. ¢. 25: Ovoce

Frekvence konzumace zeleniny byla u dvou skupin pacientt tedy u 47 % (7) z nich
denni a u druhé 1- 2x tydenni u 27 %, které tvoftili nejpocetnéjsi dvé skupiny. U 13 % (2)
tedy dvou pacientll je zelenina zahrnuta do jejich jidelnicku 3 — 6x tydné. A odpoved
,, Vubec” uvedli také dva pacienti procentualné stejné jako pfedchozi skupina pacientl a to

13 %. VS8e je shrnuto ve vysledcich na Obr. €. 26.
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0%

0%

B Denné

B 1-2x tydné

3-6x tydné

B 1-4x mésicné

B Vice nez 4x za mésic
B Ziidka

Vibec

Obr. €. 26: Zelenina

Nejvice respondentli odpovédelo, ze lusténiny nekonzumuje viibec, v procentech jich
bylo 33 % (5) z nich. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla ,,1 — 4x mési¢n€, na kterou tak
zodpovedéli 4 pacienti. Ze 13 % pacientt tvorili dvé skupiny, podle kterych uvedli jak ¢asto
lusténiny zahrnuji do svého tydenniho jidelnicku. Prvni skupina uvedla 3 — 6x tydné&, druha
vice nez 4x za mésic. Kazda z téchto skupin zahrnuje 2 pacienty, ktefi takto konzumuji

lusténiny. Shrnuti vysledki této otazky jsou na Obr. €. 27.

1-2x tydné
3-6x tydné
B 1-4x mésicné
B Vice nez 4x za mésic
W Ziidka
B Vibec

Obr. €. 27: Lusténiny
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9. Diskuze

Soucasti mého Setfeni bylo 15 pacienti s PHA, ktefi tvofili zkoumany soubor.
Vsichni byli hospitalizovani ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Zpracovany dotaznik
byl rozeslan kazdému pacientovi béhem jejich hospitalizace. Pocet zkoumanych pacientii
byl dostacujici na to, aby se dala zjistit informovanost a edukace pacientti co se tyce chloridu
sodného, jeho pfijmu ve stravé a vliv na lidsky organismus. Témi se zabyvam ve svych
dil¢ich cilech. V prvni fadé bych chtéla zminit prevalenci PA dle pohlavi, z kterého ¢inilo
75 % muzi a 25 % zeny. Pohybovali se ve vékovém rozmezi od 30ti a vySe. NejmladSim
ttem respondentiim bylo mezi 30 — 40, ¢tyfem ve véku 41 — 50 dalsim péti bylo ve véku
mezi 51 — 60 a mezi 61 — 80 bylo dvéma pacientlim. Jeden z respondentt sviij vék neuvedl.
Primér BMI v celé skupiné respondentti se pohyboval v rozmezi nadvahy (25 — 29,9 =5) a
obezity L. stupné (30 — 34,9 = 5) a Ctyfi pacienti se nachazeli v pasmu normalni hmotnosti
(18,5 — 24,9). Hodnoty BMI je nezbytné u téchto pacientil védét, jelikoz bylo z predeslych
studii zjiSténo, Ze po podstoupeni adrenalektomie je nizsi index télesné hmotnosti jednim z
prediktivnich faktorti vedouci k lepSim klinickym vysledkim.[21] Co se tyCe arterialni
hypertenze vice jak polovina z celkového poctu pacientd, tedy 8 z nich uvedlo, ze se jejich
TK pohybuje v rozmezi 140 — 159/90 — 99 mm Hg. Tyto hodnoty, dle definice a klasifikace
jednotlivych kategorii TK jsou oznacovany jako hypertenze 1. stupné nebo-li mirna. Druhou
kategorii hodnot, do které se tadili tfi pacienti jsou < 139/89 mm Hg, v tomto ptipad¢ se
jedna o vysoky normdlni TK. Dva pacienti uvedli, Ze se jejich TK pohybuje v hodnotach
160 — 179/100 — 109 mm Hg. Tyto hodnoty spadaji do kategorie hypertenze 2. stupné také
jako arterialni hypertenze stiedné zdvazné. Z dvou zbylych pacientd jeden uvedl, ze se jeho
TK pohybuje v rozmezi > 180/110 mm Hg, coz je hypertenze 3. stupné nebo-li zdvazna, a
druhy hodnoty svého TK neuvedl. [2] Tim padem pacient nemohl byt zatadit do zadné z
kategorii pro TK. Ze vSech respondentil 13 z nich aktudlné uziva léky na TK a pouze dva z

nich, ktefi léky neuZivaji.

Prvnim cilem bylo zjistit stav vyzivy a piijem chloridu sodného v populaci pacienti
s PA. Z hlediska vyzivového stavu spolecné s piijmem chloridu sodného bylo na zacatku
zjisténo vSeobecnou informovanost o dieté pii hypertenzi. Vysledky odpovédi byli takové,
jaké se daly Cekat. Velka vétSina, kterou tvotilo 67 % pacientl z celkového poctu tedy 10
byli informovéni a 33 9% tedy pét pacientli, ktefi naopak informovani nebyli. Do
neinformovanych jsem také zahrnula jednoho pacienta, ktery nevédél ale sepsal, Ze mu bylo

feceno jen o omezeni soli ve strave. Toto svédci o tom, Ze byl seznamen s touto informaci,
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ale nejspise neveédél, ze jde o dieté pii hypertenzi. Na druhou stranu i pies jejich pocetné;si

informovanost, dietu dodrzuje pouze 27 % cili 4 pacienti a zbylych 11 se dietou nefidi.

Cilem druhym bylo zjistit jaké jsou stravovaci navyky vcetné pitného rezimu u
nemocnych s PA s piihlédnutim k pfijmu soli v potravé. Co se tyCe pitného rezimu
predpokladalo se, Ze u vétsiny z nich to bude v normé. Cimz je myslen piijem vody pfiblizné
1 — 2 litry za den. Z vysledki tomu tak bylo a ¢inilo tomu tak 40 % pacientt tedy Sest z nich.
Soucasné s témito pacienty a zaroven nejpocetnéjsi skupinou bylo sedm pacienti, u kterych
byl denni pitny rezim az 2 — 3 litry. Vyskytoval se zde jeden pacient, u kterého denni pitny
rezim byl jen na 0,5 vody a jeho opakem byl také jeden pacient, ktery ale na rozdil od n¢j
vypil béhem dne az 5 litri vody. Frekvence konzumace jidla byla dle ocekavani, kdy vice
jak polovina pacienti 60 % nebo-li 9 z nich konzumovalo jidlo 2 — 3 denné&. DalSich 27 %
respondentti jidlo konzumuje 3 — 5 denné, v poctu takto frekventované tomu tak ¢ini Ctyfi.
pacienti. A v 13 % tedy u dvou pacientii konzumace byva i kolem 5 — 6 denné. Dale ale co
se ty¢e pravidelnosti snidani velka vétsina, vice jak polovina pacientll az 67 % tedy 10
pacientli neklade velky dlraz na snidani. Pouze Ctyfi pacienti snidani nevynechava. Naopak
tato vétSina tedy 67 % pacientt klade velky diiraz na to, aby nejvétsi porci dne tvoril obéd a
zbylych 33 % vecefi. S ohledem na to, kde se pacienti nejcastéji stravuji bylo piekvapivym
zjiSténim, Ze jen 27 % tedy 4 z nich se stravuji v restauracich. DalSich 33 % cozZ tvoii 5
pacientl se stravuji ve firemnich jidelnach. Naopak stejny pocet pacientli tedy 5 dba na to,

aby jidlo do prace méli vzdy z domova. Jen jeden pacient neuvedl Zadnou z mozZnosti.

Tteti cil zjiSt'oval, jak jsou hypertonici edukovani o vlivu soli na lidsky organismus,
jaké maji preference a jak pouzivaji stl. V ramci preference chuti, zjisténim bylo, Ze z
celkového poctu, 46 % tedy 7 pacientii preferuje predevsim sladkou chut’, oproti tomu slanou
chut’ preferuje 33 % pacientd coz tvoii 5 pacientd. Zbytek pacientd tedy tii z celkového
poctu, preferoval kazdy z nich jinou chut’, ze kterych méli na vybér. Témi byly kysela a
hotka chut’. Jeden z nich uvedl Ze nem4 jednou oblibenou, ale spiSe preferuje vSechny nez-
11 jednu jedinou nejvice. Pfi zjistovani v jakém mnoZstvi si pacienti soli stravu bylo zjiSténo,
ze az z 87 % tedy 13 ze vSech si soli svou stravu jen ve velmi malém mnozstvi az skoro
vubec. Pouze dva z nich uvedli, Ze si soli pokrmy ve vét§Sim mnozstvi, nez by se mélo. Timto
jsem poté navazala na dalsi otdzku mého dotazniku, abych zmapovala znalost pacientli na
doporucenou denni davku kuchyniské soli. Z ¢ehoz bylo zjisténo, ze 73 % ze vSech pacientl
tedy 11 uvedlo, Ze denni pfijem kuchynské soli ¢ini kolem 5 — 6 g. Tyto vysledky koreluji s
vysledky, ze kterych je doporuceny piijem a horni hranice pfijmu Na Cl za den 3,7 - 5,8 g

46



(1,5 - 2,3 g sodiku) pro mladé dospélé a 2,08 az méné nez 5,8 g pro starsi dosp€lé a starsi
osoby. [30] Déale 7 % tedy jeden pacient zapsal, ze denni ptijem ¢ini okolo 10 g a dva pacienti
neuvedli zadnou z odpovédi, jelikoz nevédéli, kolik denni ptijem kuchyniské soli mize Cinit.
Byla zde zminéna otazka na soleni stravy u pacientii a stejn¢ tak i na piisolovani hotovych
¢i vatfenych pokrmii. U této otazky bylo piekvapivym zjisténim, ze z 87 % pacientl, cemuz
tak ¢ini 13 si nepfisoluji zhotovené ¢i jinak upravené pokrmy. Zda pacienti dodrzuji dietu s
omezenim soli, bylo z vysledki ziejmé, Ze pouze 33 % tedy 5 z nich se dietou tidi a 67 % ji
nedodrzuje. Dal§im zjistovanim tohoto vyzkumu byla informovanost pacientti, zda mtize
vy$si konzumace soli zptisobit vznik vysokého TK. VSichni pacienti odpovédéli, ze ano. U
této otazky jsem si spiSe myslela, ze i pies to, ze je velmi dilezita informace se tu najde
aspoil jeden, ktery o tom nebyl zcela tak informovén. Vysledky tohoto zjisténi jsou shodné
s vysledky, ze kterych je znamo, Ze vysoky piijem soli ve stravé arteridlni hypertenzi
zhorSuje. [31] Na druhou stranu je ale sul také dulezita pro nas organismus. Coz bylo téz
zkouméano u pacienttl, pokud jsou s tim sezndmeni. Z 93 % tedy veskerych 14 pacienti
uvedlo, ze sul je dilezitd pro lidsky organismus. Jelikoz sodik je obsazen hlavné v
extracelularni tekutiné a spoleén¢ s draslikem je jejich hlavnim tkolem udrzovani

osmotického tlaku jak uvnitt, tak zevné bunck a také i acidobazické rovnovahy. [27]

U posledni otdzky z dotazniku bylo zjiStovano co pacienti nejrad€ji a hlavné
nejcastéji konzumuji. Z celkového poctu vybranych druhti potravin, kterych bylo dohromady
16 jsem vybrala 7 z nich. Z téch 7 druht jsem vybrala ty 4, které dle mého nazoru pacienti
konzumuji ve vétSim mnoZstvi a to s prihlédnutim na mnozstvi soli. A 3 u kterych by se
oc¢ekavala kazdodenni konzumaci z hlediska udrZzovani denniho pfijmu vldkniny a vitamint.
Konzumaci chipsil a slanych ty€inek nebyla tak vysoka, jak jsem si pfedstavovala, jelikoZ
pouhych 7 % pacientii tedy jeden pacient konzumuje tyto vyrobky 3 — 6x tydné, dalSich 20
% 1 — 4x tydné a nejvetsi pocet tyto vyrobky nekonzumuji viibec, pocet téchto pacientti byl
6. Stejné tomu tak bylo u uzenych vyrobkd, plisnovych syrh a pastik. V tomto ptfipadé sice
40 % tyto vyrobky nekonzumuji viibec, ale na druhou stranu 27 % pacientd tedy 4 je
konzumuje 1 — 2x tydné&, sice to neni velmi Casté, ale stale se u nich v jidelni¢ku objevuji
vice frekventované. Tteti nejpocetnéjSi skupinou, kterou tvofili tfi pacienti, méli tyto
produkty zatazeny ve svém jidelni¢ku 3 -6x tydné&. U uzenin jako jsou salamy, parky, atd. se
u 40 % pacientti tedy 6 z nich neobjevovali viibec v jejich jidelnicku. Pii zjisténi tohoto udaje
bylo ptekvapenim, ze vysSla tato hodnota, protoZe byla ocekdvana jina hodnota. Jen 27 %

tedy Ctyfi pacienti uzeniny konzumovali 1 — 2x tydné. Frekvence konzumace ryb a motskych
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vyrobki byla u 20 % tedy 6 pacientti 1 — 2x tydné a u druhé poloviny 1 — 4 mésicné. Coz
bylo také dobrym zjisténim. Samoziejmé nebylo sepsano konkrétné co z ryb a motskych
produktii nejcastéji konzumuji, ale je dobré védet, ze maji prisun omega-3 mastnych kyselin.
Z ovoce a zeleniny byla pacienty nejvice konzumovana zelenina denné¢ a to u 47 % tedy 7 z
nich. U ovoce tvofilo nejvétsi skupinu pacientt, u kterych byl ptijem zeleniny 1 -2x tydné,
v poctu jich bylo 8 z nich. A lusténiny 33 % pacientd tedy 5 nekonzumuje viibec. Dalsi Ctyti

1 — 4x mésicne.

Zkoumany soubor této prace ma své limitace, jelikoz ptes 0,5 roku odd€leni, na
kterém jsem své dotazniky pacientim rozdavala bylo Covid-19 oddélenim, tim padem
soubor pacienti byl podstatné maly. A onemocnénim nebo-li primarnim

hyperaldosteronismem, kterym se ve své praci zabyvam, se vySetiuje pouze okrajove.
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10. Zavér

Piijem kuchyniské soli u pacientil s primarnim hyperaldosteronismem, kterym se
zabyva tato bakalarska prace je zaméfena na konzumaci soli, dietu s jejim omezenim a
celkovou informovanost na to, jaky ma stil vliv na naSe zdravi a zda je nasemu organismu
prospesna. To, jakym zpiisobem piijem soli miize ovliviiovat nase zdravi jak v negativnim
tak pozitivnim slova smyslu vétSina pacientii zna. Celkovad informovanost veskerych
dalezitych dotazi pro zjisténi stanovenych cilii byla ve velké mife vysoka. Z hlediska
edukace, pacienti také do jisté miry védéli spoustu dilezitého kolem soli a co vse jeji vyssi
konzumace muize zpusobit. Podle mapovani stravovacich zvyklosti bylo ale ziejmé, ze je
tam jista nepravidelnost snidan€ a nekladou na ni pfili$ velky diraz. A naopak spise obédu,
coz neni Spatné a nicemu neuskodi. Pokud ale mluvime o vecefi a tomu, ze se zde
vyskytovali pacienti, ktefi si spiSe hlidaji jeji pravidelnost a byva i ve vétSich porcich je tieba
pozménit tuto zvyklost a takto klast diraz pravé spisSe na snidani. Také i jejich preference
nejcasteji konzumovanych druhil potravin byla mnohem vyssi u potravin s vy$§im obsahem
soli nez-li vyssi pfisun ovoce, zeleniny apod. VéEtSina pacientli byla ohledné mnoZstvi ptijmu
soli seznamena jiZ pfi zjisténi a dlouhodobém 1é&enim s arterialni hypertenzi. CimZ je tedy
dalezité jak pacienty tak spole¢nost o této problematice jako je nadmérny piijem soli Castéji
edukovat a informovat o nésledcich, které mize zptsobit poptipad¢ vcas zjistit a predejit

naslednym komplikacim nebo zhorSenim stavl celé spolec¢nosti.
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Ptilohy
Piiloha 1: dotaznik

Vyzivovy dotaznik

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na 1. Lékarské fakulté Univerzity
Karlovy. Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pti vyplnéni tohoto vyzivového
dotazniku. Vysledky budou zpracovany zcela anonymné a budou slouzit jako
podklady pro vypracovani mé bakalaiské prace.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as pfi vyplnéni dotazniku

Mrika Sahatciu

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) Zena
b) MuzZ

2.Jaky je Vas vék? .........cccevviviniinns

3. Vase bydlisté?
a) Mésto
b) Vesnice

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen
¢) Vyucen s maturitou
d) Stiedoskolské s maturitou
e) Vyssi odborné
f) Vysokoskolské

5. Jste Zaméstnan/a?
a) Ano
b) Ne
Pokud ne, tak z jakého dtivodu (starobni dtichod, invalidni diichod, nezaméstnany) :

6.V jaKém obOTru Pracujete? ...t et sr s e e e
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7. Mate néjaky specificky denni ¢i no¢ni rezim? (prace na smény, no¢ni smény, Casta
zména casovych pasem, Casté sluzebni cesty) :

8. Je VasSe povolani fyzicky naroc¢né?
a) Ano
b) Ne

9. Kolik hodin denné spite? ...................

10. Trpite dlouhodobym stresem?
a) Ano
b) Ne

11. Jaky mate vztah ke sportu?
a) Kladny
b) Zaporny

12. Kolik hodin tydné travite aktivnim sportem a jakym?

13. Vétsinou se presunuji:
a) Autem
b) MHD
c) Pésky
d) Jinak

14. Uzivate analgetika (Brufen, Ibalgin, Paralen, Valetol, Korylan,......)?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak ¢asto a nazev léku:

15. Kdy a jaka zavaZna onemocnéni jste dosud prodélal/a (pr. cukrovka, onemocnéni
srdce, mozkova prihoda, zvySeny cholesterol)?:

Pokud trpite cukrovkou, uzivate:
a) Léky
b) Inzulin
¢) Dieta

16. Trpite na néjakou alergii v€etné potravinové ¢i lékové, pripadné jakou?
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18. Jaka je VaSe vySka a soucasna vaha a obvod pasu?
a) Vyska........cm
b) Vaha........kg
c) Obvod pasu........cm

19. DoSlo u Vas za poslednich 6 mésicii ke zméné hmotnosti?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, tak o kolik kilogramt se Vase vaha zménila za 6 mésict (uved’te prosim, zda
se zvysila ¢i snizila)?

21. Jaky byl pravdépodobny ditvod zvySeni hmotnosti:
prejidani — nepravidelnd zivotosprava — snizeni pohybové aktivity — dlouhodobé&jsi zvySeni

~F ooy

22. Vite, od jaké hodnoty mluvime o arterialni hypertenzi (vysokém krevnim tlaku)?
a) 100/70 mm Hg
b) 120/80 mm Hg
c) 140/90 mm Hg
d) 160/90 mm Hg
e) 130/70 mm Hg
f) 110/80 mm Hg

23.V jakém rozmezi se pohybuji VaSe primérné hodnoty krevniho tlaku? [mmHg]|
a) <139/89
b) 140-159/90-99
¢) 160-179/100-109
d) >180/110

24. Kolik let se 1écite s arterialni hypertenzi?

25. Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékdo, kdo se 1é¢i s arterialni hypertenzi?
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a) Ano (pokud ano, uved'te, o koho se jedna napt. matka, sourozenci apod.)

26. Mérite si doma krevni tlak?
a) Ano - pokud ano, tak jak ¢asto (2x denné¢, 1x denné, tydné, ndhodné&)?

27. Pokud ano, tak jakym pristrojem?
a) digitdlnim tlakomérem s manzetou na pazi
b) digitdlnim tlakomérem s manzetou na zapésti
¢) Rtutovym tlakomérem

28. Uzivate 1éky na vysoky krevni tlak?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uved’te jaké

29. Byli jste informovani o dieté pii hypertenzi?
a) Ano
b) Ne

30. DodrZujete dietu pii hypertenzi?
a) Ano
b) Ne

31. Kourite?
a) Ano - Jak dlouho (v letech)........ a kolik cigaret/doutnikt denné....................
b) Ne

32. Pobyvate ¢asto v zakouieném ¢i jinak zneciSténém prostiedi, jakém (pasivni
kuractvi doma, v zaméstnani...)?

a) Ano - pokud ano, tak kde: ..........cooceiiiiiiniiiii

b) Ne

33. Pijete alkohol?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, tak jak Casto (vyberte si z fadku, podle toho jak Casto pijete alkohol a pfifad’te
mnozstvi. Napf. - Denn¢: 0,51 piva, 2dcl vina, Tydné: 2cl destilatu) :

a) Denn€- ...l

b) Tydn€- ...,

c) MESICn€ - .....ccvvvvviiinnnnnnn.

34. Konzumujete energetické napoje typu Redbull, Monster, Burn, atd.?
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a) Ano - pokud ano, jaké mnozstvi : ...........cooiiiiiiiiii /mésic
b) Ne

35. Pijete kavu s kofeinem?
a) Ano - pokud ano, kolik $alka (0,21) denné: .........................
b) Ne

36. Sladite cukrem ¢i umélym sladidlem?

37. Kterym napojim davate prednost?
a) Pitna voda
b) Mineralni vody
¢) Ovocny Caj
d) Cerny &aj
e) Dzus
f) Jiné

38. Kolik litri tekutin denné vypijete?

39. Jite pravidelné?
a) Ano
b) Ne

40. Kolikrat denné jite?
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46. Kolik g nebo porci zeleniny denné snite:

48. Mate rad/a lusténiny?
a) Ano
b) Ne

49. Mate rad/a ryby a morské produkty?
a) Ano
b) Ne

50. Jite ¢okoladu a jiné cukraiské vyrobky?
a) Ano
b) Ne

51. Navstévujete fast food (McDonald, KFC, apod.) a jak ¢asto?
a) Ano - jak Casto:

52. Stravujete se v restauracich, firemni jidelné ¢i si pripravujete jidlo s sebou?
a) Restaurace
b) Firemni jidelna
c) Jidlo s sebou

53. Jaké mate oblibené pokrmy a napoje?

54. O jakém jidle byste mohl/a Fici, Ze tvori prevaznou ¢ast Vasi stravy? Napi. omacky
s knedliky a masem - typicka ¢eské kuchyné¢, bramborak, zahusténé polévky, sladké
pecivo, lusténiny, ovoce, zeleninové salaty, ....)

55. Jaké tuky ve stravé pouzivate?
a) Maslo
b) Rostlinné oleje
¢) Sadlo
d) Jiné

56. Konzumujete nizkotu¢né mlééné vyrobky?

a) Ano
b) Ne
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Jakou chut’ preferujete?
a) Slanou

b) Sladkou

c) Kyselou

d) Hotkou

Solite?

a) Vibec
b) Malo
¢) Hodné

Vite jaka je doporucena maximalni denni davka kuchynské soli?
a) 5-6g

b) 12¢g

c) 10g

Prisolujete si hotové, varené pokrmy?
a) Ano
b) Ne

DodrZujete dietu s omezenim soli?
a) Ano
b) Ne

Jakou sil pouzivate?

a) Jedla kamenna sil (kuchynskd)
b) Morska siil

c) Himal4jska stl

d Jina.................

MiiZe zvySena konzumace soli, prispét k vzniku vysokého krevniho tlaku?
a) Ano
b) Ne

Myslite si, Ze sl je pro lidsky organismus nezbytna?
a) Ano
b) Ne

Pouzivate pravidelné dochucovaci pripravky (Maggi, séjova omacka, apod.)?
a) Ano
b) Ne

Oznacte kiizkem policka, u kterych souhlasi VasSe stravovaci navyky:

Neékolikrat 1x 1-2x | 3-6x 1-4x Vice | Zfidka
denné denné | tydné¢ | tydné | mésicn€ | nez 4x
za
mesic

Vubec
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Chipsy, slané
tyCinky

Slané ofiSky

Uzené, plisiiové
syry, pastiky

Konzervované,
sterilované
vyrobky

Instantni
potraviny
(polévky,
omacky, apod.)

Ryby a moiské
produkty

Ovoce

Zelenina

MIéko, mlécné
vyrobky

Maslo

Margarin

Sladké néapoje

Minerélni vody

Lusténiny

Téstoviny

Knedliky
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EVIDENCE VYPUJCEK
ProhlasSeni:

Beru na védomi, ze odevzdavanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zvetejnéni a k pajCovani této zaveérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto préci
pouzije pro svou piednaskovou nebo publika¢ni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj

informaci fadné citovat.

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, zZe budu tuto préci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav / Pracovisté Datum Podpis
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