Abstrakt:

Pacienti, ktefi prodé€lali akutni infarkt myokardu, potfebuji komplexni tym lékait a
zdravotnikd, v jejichz péci v navaznosti jsou. Mnohokrat se ale muze stat, Zze nutrini
specialista v tomto tymu chybi. Je velmi dualezité, aby pacienti malymi a efektivnimi kroky
zménili po ptfichodu z nemocnice svilj zivotni styl a vybér stravy. Vyziva hraje v prevenci 1
lécbe kardiovaskularnich onemocnéni velkou roli a je jednim zneopomenutelnych

preventivnich faktorii recidivy akutniho infarktu myokardu.

Diplomové prace je zamétend na problematiku zmény stravovani po AIM s odstupem
tii mésict. Je zde porovnan vybér urCitych potravin u nutricné edukované skupiny, ktera
obdrzela 1 edukacni materidly a u skupiny kontrolni, kterd edukaci neabsolvovala a materialy
neobdrzela.

Prvni rozhovor s pacienty probihal v nemocnici u lizka. Respondenti podepsali
informovany souhlas, byli antropometricky zméfeni, dostali n€kolik otazek ohledné stravy a
zivotniho stylu a byli pouceni, co vSechno potiebuji pro nésledujici rozhovor za tfi mésice. Od
kazdého pacienta byly ziskdny laboratorni hodnoty z propoustéci zpravy. Kazdy druhy
pacient byl edukovan a obdrzel edukaéni materidly. Pacienti skupiny B obdrzeli pouze
dokument se jménem, telefonnim c¢islem a zadosti o antropometrické hodnoty a krevni obraz
za tf1 méesice. Druhy rozhovor probihal skrze mobilni telefon, respondenti védéli, v jakém
obdobi budou kontaktovani a méli ptipravené potfebné materidly.

Ve vyzkumu se potvrdilo, Ze pacienti obecné nemaji znalosti ohledné vyzivy, nemaji
motivaci a vétSinou se nevyznaji ve volbé zdravych potravin. Nutri¢ni edukace ma tedy svoje
diilezité misto v nasledujici 1écbé po akutnim infarktu myokardu a nutri¢ni specialista by mél
byt soucasti tymu na kardiologické klinice. Dale se v ramci vyzkumu potvrdilo, Ze bézné
uvadéné rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, jejichz typickym piikladem je
muzské pohlavi, Ize vysledovat i v mensim souboru 40 respondentt.

Ve 2. rozhovoru se mnoho véci podafilo. Respondenti skupiny A méli po trech
mesicich lepsi vysledky v ramci redukce primérmého obvodu pasu, vykazovali niz$i miru
stresu, lepsi kvantitu i1 kvalitu spanku, vice pfirozené pohybové aktivity, niz§i miru uzivani
alkoholu a tabakovych vyrobkii. Dale respondenti skupiny A volili kvalitnéjsi druhy masa,
zlepsili pitny rezim, jedli vice ryb, snizili konzumaci uzenin, omezili slazené mlécné vyrobky,
navysili pfijem zakysanych mléénych vyrobki, zatradili do stravy ovesné vlocky, ptidali vice
ovoce a zeleniny a volili na panev kvalitn¢j$i tuky. Mnoho z téchto jmenovanych véci se
posunulo k lepsimu i ve skupiné¢ B, ovSem skupina A vykazovala po edukaci mnohem

vyrazngj$i vysledky.

V ramci edukace nevysly pozitivni vysledky tykajici se konzumace vajec, lusténin a

peciva.



