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Abstrakt Laboratorne vySetrenia maju velky vyznam nielen pri
diagnostike ochoreni, ale st d6lezité aj pri monitorovani ich
priebehu, overovani ucinnosti liecby, ur€ovani prognézy ochorenia
aplanovani dalSich potrebnych vySetreni. Aby bol vysledok
vySetrenia objektivny nesta¢i iba zaistit' bezchybné prevedenie
samotného odberu, ale potrebné je adekvatne poucenie pacienta
0 tom, ako ma prist na odber pripraveny, kedy a ako Casto ma
odber absolvovat. Pri vySetreni krvnych lipidov je dolezité aby si
pacient uvedomil, Ze ich koncentracia zavisi od mnohych vonkajsich
a vnutornych faktorov. Cielom vyskumu bolo identifikovat’ deficity
vo vedomostiach respondentov 0 self-managemente svojho
zdravotného stavu a o zésadach pripravy na krvné laboratorne
vySetrenie. U 50 respondentov s diagnostikovanou
hyperlipoproteinémiou  sme  pomocou  neStandardizovaného
dotaznika zistovali urovenn kompetencii pri monitorovani svojho
zdravotného stavu. NajvyznamnejSie deficity v kompetenciach
respondentov sme zistili v problematike neznalosti vyznamu pojmu
lipidovy index, v problematike rizik awvplyvu poruchy
metabolizmu tukov na orgdnové systémy. Optiméalne hodnoty
krvnych lipidov nepoznd ani polovica respondentov a svoju
poslednu hladinu cholesterolu z nich nevedelo uviest’ viac ako 30 %.
Vedomosti o spravnej priprave na odber krvi sme zistili iba u
polovice respondentov. Detekcia vedomostnych deficitov pacienta
v problematike porich metabolizmu lipidov, rizikach, ktoré
pacienta ohrozuji a priprave na ich sprdvne stanovenie umoznuju
v klinickej praxi lepS$ie smerovanie preventivnej edukacnej ¢innosti
zdravotnikov a efektivnejSiu prevenciu nasledkov tohto ochorenia.
Klicova slova metabolizmus  tukov,
kompetencia, pacient, edukécia

vysetrenie  lipidov,

1. PORUCHY LIPIDOVEHO SPEKTRA

Poruchy lipidového spektra st nasledkom poruchy metabolizmu
plazmatickych lipidov a lipoproteinov. Su jednym z najdéleZitejSich
rizikovych faktorov vzniku srdcovo-cievnych ochoreni, ktoré su
viac ako z 90% podmienené ateroskler6zou. Na tieto ochorenia
Vv sucasnosti zomiera viac ako polovica l'udi na Slovensku (56%),
ale aj v zapadnych krajinach. Dnes existuje dostatok ddkazov nielen
experimentalnych, ale aj epidemiologickych o vztahu medzi

ovplyvnenim lipidového spektra, lieGebnou intervenciou a poklesom
kardiovaskularnych ochoreni.

Terminy ako sU hyperlipoproteinémia, dyslipidémia alebo
hyperlipidémia st castokrat pouzivané ako synonyma. V sicasnosti
sa tieto pojmy postupne nahradzajd  SirSim  pojmom
dyslipoproteinémia, ktory naznacuje, Ze nemusi ist' len o zvySenie
niektorého z lipidovych parametrov. Komplexnost' metabolickych
vychyliek v lipidovom spektre vystihuje najpresnejSie prave tento
termin, pretoze znamena, Ze u chorého nejde len o zvy3enie jednej
alebo viac hodnét, ale skér poukazuje na nerovnovahu pomerov
v celom lipidovom spektre.

1.1 Klasifikacia dyslipoproteinémii

Klasifikécia dyslipoproteinémii  (DLP) presla znaéne dlhym
vyvojom. V sulasnosti existuje mnoZstvo dostupnej literatury,
Vv ktorej sa popisuju klasifikacie DLP na zaklade viacerych hladisk
akritérii. V klinickej praxi sa najCastejSie pouziva klasifikacia
Eurdpskej spolo¢nosti pre aterosklerozu. Toto delenie je
v si¢asnosti najrozsirenej$ie a ma prakticky vyznam rozhodovani
0 efektivnej liecbe. Vychddza zo stanovenia koncentracie
celkového cholesterolu a triacylglycerolov, na zéklade ktorého sa
DLP delia na tri skupiny:

1. izolovana hypercholesterolémia — zvySenie koncentracie
cholesterolu pri normalnej hladine triglyceridov,

2. kombinovana hyperlipoproteinémia — pritomné zvysenie
celkového cholesterolu a triglyceridov,

3. izolovana hypertriacylglycerolémia -  zvySenie
koncentréacie triglyceridov pri normlnej koncentracii
celkového cholesterolu.

DLP sa mozu klasifikovat’ aj z hl'adiska etioldgie, podl'a nej sa delia
sa do dvoch skupin:

e Primarne DLP su vrodené a geneticky podmienené (do tejto
kategorie patri az 90 % dyslipidémii). MéZu byt monogénové
(mutacia v jednom géne) alebo polygénne (mutacia génovych
skupin). Medzi najvyznamnejSie formy monogénovych
podmienenych DLP su familiarna hypercholesterolémia a
familiarny defekt alipoproteinu B100. Z polygénovych
podmienenych DLP ide o polygénovu hypercholesterolémiu.
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e Sekundarne DLP st dosledkom iného zakladného ochorenia,
ktoré alteruje metabolizmus lipidov a lipoproteinov, alebo s
dosledkom uzivania niektorych liekov, hormoénov alebo
vplyvom  vonkajSicho  prostredia,  ktoré  ovplyviiuje
metabolizmus lipidov a lipoproteinov po kvalitativnej aj
kvantitativnej stranke. Defekt lipoproteinového metabolizmu
moze zhorSovat’ progresiu zdkladného ochorenia. Sekundarne
DLP nakoniec vedd k rovnakym komplikaciam ako primarne,
teda k zrychleniu ateroskler6zy a akutnej pankreatitide.
Sekundarnu pri¢inu DLP je potrebné vylucit este pred
stanovenim d’alSieho terapeutického postupu. Ochorenie, ktoré
vyvolava sekundarnu DLP je mozné kauzalne lieit, a tak
dosiahnut’ aj odstranenie sekundarnej DLP.

Na rozvoji DLP sa podielaju genetické faktory, ale aj faktory
vonkajsiecho prostredia. Pridat’ sa mozu aj vplyvy dal$ich chorob,
pricom moéze vzniknit sekundarna dyslipoproteinémia. Genetické
faktory urcuju schopnost’ alebo neschopnost’ organizmu udrzat
fyziologickd koncentraciu lipidov a lipoproteinov v krvi i pri
negativnych vplyvoch vonkajSieho prostredia, teda spdsobu Zivota.
Osoby s ,,velmi dobrou genetickou vybavou mézu mat’ normalnu
koncentraciu krvnych lipidov aj pri zlom zivotnom Style. Osoby,
ktoré maju zavaznu vrodent poruchu metabolizmu tukov maji DLP
aj pri prisnom dodrZiavani vSetkych zasad zdraveho Zivotného Stylu.
Jednou z najcastejSich genetickych poruch lipidového spektra je
familiarna hypercholesterolémia (FH), ktora sa vyskytuje v pomere
1:300 osbb, a pri nelie¢eni mdze mat’ pre jedinca Zivot ohrozujice
nasledky. Familidrna hypercholesterolémia (FH) je autozémovo
dominantne genetické ochorenie charakterizované zvySenou
hladinou LDL cholesterolu, akcelerovanou aterosklerézou a
pred¢asnou manifestaciou kardiovaskularnych ochoreni.

1.2 Self-management ochorenia

Poruchy lipidového spektra patria medzi ten typ ochoreni, pri
ktorych je vel'mi dolezitd spolupraca pacienta, a kde sa vo velkej
miere mozu V ramci prevencie, farmakologickej
a nefarmakologickej lie¢by uplatnit’ principy konceptu sebaopatery.
Jednym z jej zékladnych komponentov je self-management, ktory
zahfiia aj prvok self-monitoringu laboratérnych hodn6t a prejavov
ochorenia. Nebezpedenstvo tohto ochorenia je prave v neexistencii
prvych varovnych priznakov. Ak aj pacient priznaky m4, tak su skoér
kozmetického charakteru. Ludia s poruchami metabolizmu lipidov
su dlhodobo presved¢eni u svojom zdravi, az do Casu, kym ich
nepostihne kardiovaskularne ochorenie (najcastejSie angina pectoris
alebo infarkt myokardu.) ako dosledok aterosklerotického procesu.

Self-management ochorenia je vnimany ako proces, pocas ktorého
Clovek vyuziva svoje schopnosti (vedomosti a zruénosti) k
cielavedomému stanoveniu realnych cielov a k ovplyviiovaniu
a kontrole svojho ochorenia alebo jeho symptémov. Vd’aka tymto
schopnostiam dokaZe svoje ciele realizovat’ a hodnotit’ Gispesnost’
svojho Usilia. Zakladnymi piliermi su tri komponenty: 1. medicinsky
komponent — dodrziavanie lieby, terapeutického rezimu (diétne
opatrenia, pitny rezim apod.), 2. rolovy komponent — schopnost’
pacienta udrziavat, menit' alebo utvarat nové vzorce spravania
(spankové rezimy, pohybové aktivity), 3. emocionalny komponent —
zvladanie emocionalnych nésledkov ochorenia, prispdsobovanie
planov do budicnosti, zvladanie afektivnych stavov (smuatku, hnevu,
Uzkosti). Self-management je doleZitou sucast'ou starostlivosti
0 samého seba. Pojem starostlivost’ o samého seba je v si¢asnej
osetrovatel'skej starostlivosti trendom, ktory vedie ¢loveka k tomu
aby sa vo vlastnom zaujme vedome spraval a konal tak, aby si
udrzal zdravy a kvalitny Zivot a pocit pohody a dobrého zdravia.
Starostlivost’ o seba samého nezahfiia iba starostlivost’ o seba (ja),
ale ijeho existenciu abudicnost v spolocenskom prostredi
v ktorom zije. Tento postoj vytvara priestor na upeviiovanie

poZiadavky k vlastnej zodpovednosti za seba, svoje zdravie a Zivot.
Cinnosti sebaopatery su ovplyviiované sociokultarnym prostredim,
vekom a schopnost’ami jedinca. Dalo by sa povedat,, Ze je filozofiou
zdravého spdsobu Zivota, pretoZe ide o konkrétne spravanie jedinca,
ktoré je nasmerované v prospech svojej existencie.

Dolezitou sucastou self-managementu je realizacia pravidelnych
kontrol laboratornych parametrov. V sucasnosti sa skrining DPL
vykonava v ambulanciach vSeobecného lekara v tychto pripadoch:

e muzi azeny vo veku 40 rokov — kompletné lipidové
spektrum,

e U 0s0b s pozitivnou anamnézou, pri hrani¢nych hodnotach
sa vysetrenie opakuje kazdych 5 rokov,

e uo0sbb spritomnou xantomatézou (Zltkasto presvitajlce
Skvrny vystupujuce nad okolie na vieckach, $Fachach,
lytkach, kolenach, dorze ruky, arcus senilis — Sedy prizZok
na rohovke, a pod.),

e u0sOb sarteridlnou hypertenziou, pri hraniénom naleze
opakovat’ raz rocne,

e vramci primarnej prevencie u osdb s dvoma a viacerymi
rizikovymi faktormi,

e udiabetikov raz ro¢ne, vzdy pri zavaznom zhorSeni
kompenzécie,

e U pacientov svysokym rizikom raz ro¢ne, aj Vv pripade
odporucanych ciel'ovych hodndt,

e U 0sbb vo veku nad 80 rokov len pri pritomnosti ochorenia
srdca a ciev a diabete.

V ramci laborat6rnej diagnostiky je dolezité aby pacient vedel ako
sa na vysetrenie pripravit a bol dokladne pouceny o tom, ¢o mdze
laboratorne vySetrenie skreslit’ a ovplyvnit. Nespravny postup alebo
neznalost’ faktorov ovplyvilujicich vySetrenie moze viest' k zlej
diagndze a nasledne aj k nevhodnému terapeutickému postupu.

1.3 Preanalytickéa faza laboratérneho vysetrenia

AZ 70% intervencii lekara u hospitalizovanych pacientov v USA je
zrealizovanych na zéklade vySetreni urobenych v laboratoriu.
Laboratérne vysetrenia neslizia iba k diagnostike ochoreni, ale maju
vel’ky vyznam pri monitorovani ich priebehu, overovani ucinnosti
liecby, ur€ovani prognézy ochorenia a planovani d’al$ich potrebnych
vySetreni. 'V preanalytickej faze vznikd az 2/3 chyb celého
laboratorneho procesu. Tieto chyby ¢asto vedi k mylnym z&verom
¢o moze mat dopad na zdravie pacienta. Aby bol vysledok
vySetrenia spravny aobjektivny nesta¢i iba zaistit' spravne
prevedenie samotného odberu, ale dolezité je zabezpecit' adekvatne
poucenie pacienta o tom, ako ma prist na odber pripraveny, kedy
a ako Casto ma odber absolvovat. Pri vySetreni krvnych lipidov je
dolezité aby vedel, Ze ich koncentracia zavisi od mnohych
vonkajsich avnuatornych  faktorov: genetickd predispozicia,
mnozstvo a zloZenie stravy, pitie alkoholu, fyzicka aktivita, zmeny
telesnej hmotnosti, stav hydratacie, niektoré akutne ochorenia,
vacsina chronickych chordb, podavanie niektorych liekov, vykyvy
hladiny cukru v krvi ako aj vynechanie liekov zniZujlcich hladinu
krvnych tukov (stadia aj 2-3 dni).Poudenie pacienta zohrava
klaova tlohu v celom procese aje nevyhnutné pre spravnost
vySetrenia. Odber nalacno znamena pre laickd populéciu
neranajkovat’, ale v skutoc¢nosti je potrebné, aby pacient cca 10-12
hodin nejedol. Pri vy3etreni lipidového metabolizmu je to az 12-14
hodin, priCom by pacient nemal dva tyzdne pred planovanym
odberom zasadne menit’ zivotny §tyl a stravovacie navyky. Odber by
sa mal robit' rano, pacient by mal byt v relativnom pokoji a
odporti¢a sa tiez aby rano vypil cca 2-3 litre vody. Dva dni pred
odberom by pacient nemal konzumovat alkoholické napoje.
Venepunkcia sa robi u pacienta v kl'ude, horna kon&atina ma byt
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vyrovnana. Poloha pacienta méze ovplyvnit’ koncentraciu mnohych
latok v krvi, Standardna poloha by mala byt v sede. PriloZenie
turniketu by nemalo trvat’ viac ako 1 minttu a pacient by tiez nemal
rukou cvicit, pretoZe po dlhej komprimacii konéatiny a vyraznom
cviéeni dochadza k zmene aktivity alebo koncentréacie bilirubinu,
cholesterolu, vapnika, kreatininu, AST, CK a dalSich analytov.
K odberu krvi by sa mali pouzivat’ ihly so vac¢§im priesvitom, aby
nedoslo k hemolyze krvi alebo zmene koagulaénych parametrov. Pri
odbere krvi je potrebné vziat do tuvahy aj ovplyvnitelné
aneovplyvnitelné faktory, ktoré mézu mat dopad na vysledky
niektorych krvnych vySetreni. K neovplyvnitel'nym biologickym
faktorom preanalytickej fazy patria rasa, pohlavie, vek
a tehotenstvo, kedy méze dochadzat’ k zmenam biochemickych
dejov a vykyvom v koncentraciach niektorych analytov. Urgity
vplyv bol dokazany pri sezénnych a dennych (cirkadiannych)
zmenach. Najvyznamnej§im  ovplyvnitelnym  faktorom su
stravovacie navyky, ktoré sa prejavuju hlavne na koncentraciach
glukozy, Zeleza, lipidov, bielkovin, mocoviny, fosfatov a pod.
Fajéenie podsobi na metabolizmus glukézy, zvySuje hladinu
cholesterolu, triacylglycerolov a kortizolu, zniZuje koncentraciu
vitaminu B12. Sobezitou pozitivne koreluje koncentracia
cholesterolu a triacylglycerolov, kyseliny mocovej, kortizolu
ainzulinu. Pri alkohole je znami G¢inok miernych davok na
zvySenie HDL cholesterolu, ktory je vSak prechodny. Fyzicka
aktivita ma vplyv na zlozenie telesnych tekutin, zavisi na jej dizke
a intenzite. Naro¢né cviéenie znizuje cholesterol a triacylglyceroly.
Sucastou komplexnej starostlivosti o pacienta s DLP je diagnostika
ochorenia, t. z. nevychadzat’ iba so stanovenia lipidov, ale je nutné
poznat’ rodinnll a osobnii anamnézu pacienta, samozrejmostou je
jeho odvéZenie, zmeranie tlaku krvi, obvodu pasu a péatranie po
pritomnosti  primarnych  a sekundarnych prejavov. Z&sadou
laboratornej diagnostiky je, Ze sa opiera o vysledky aspoii dvoch
odberov krvi po 12-14 hodinovom laéneni, v rozmedzi 2-8 tyzdiov.
Poziadavkou je tiez zachovanie dostatocného odstupu (4-6 tyzdnov)
od akéhokol'vek interkurentného ochorenia (ochorenie pri ktorom
dochddza k poklesu lipidov), pricom sa vySetruje  kompletné
lipidové spektrum atiez je dolezité ho vySetrit' aj u pokrvnych
pribuznych mladsieho veku. Kedze DLP je najvyznamnejSou
pri¢inou vzniku ateroskler6zy, ktora je multifaktoridlna, sucastou
vysetreni by malo byt zhodnotenie pritomnosti rizikovych faktorov
a stanovenie tzv. celkového rizika vzniku ischemickej choroby srdca
v priebehu nasledujucich 10 rokov.

2. ANALYZA PARCIALNYCH VYSLEDKOV
PRIESKUMU

Utinna  edukdcia a primerané kompetencie pacienta s
hypercholesterolémiou v problematike sebaopatery by mali byt
vysledkom komplexnej kvalitne poskytovanej osetrovatel'skej
starostlivosti. Otazkou je akou mierou vedomosti a zruénosti
pacienti reédlne disponuji avakom rozsahu tieto vedomosti
a zruénosti vyuzivaju v starostlivosti o vlastné zdravie.

2.1 Ciel, vzorka respondentov a metodoldgia prieskumu

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit' a analyzovat' uroven
kompetencii ~ sebaopatery  u pacientov s diagnostikovanou
hypercholesterolémiou. K parcialnym cielom patrilo analyzovat’
kompetencie respondentov pri  priprave na odber krvi
a nefarmakologickej liecbe, zistit pravidelnost’ kontrol lipidov
v krvi azistenia porovnat’ medzi zenami a muZmi. Do vyskumu
bolo zaradenych 50 respondentov, z toho bolo 24 Zien (48%) a 26
muzov (52%). Priemerny vek Zien je 46 rokov a priemerny vek
muZov je 53 rokov. Pri ziskavani vzorky prieskumu sme pouZili
zamerny vyber, pacienti, ktori sa lie¢ia na hypercholesterolémiu.

Vyradovacie kritéria si vek menej ako 18 rokov, tehotné Zeny
a pacienti, ktori sa lie¢ia menej ako 1 rok. Vyskumné data boli
zberané dotaznikovou metddou s pouZitim poloZiek vlastnej
konstrukcie. K kategorizatnym polozkam patrilo pohlavie, vek,
vzdelanie, dizka lie¢by a hodnota BMI. Prieskum bol realizovany v
obdobi januar az februar 2018. Dotazniky boli distribuované na
ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych a na kardiologickej
ambulancii v Kosiciach so sthlasom lekérov. Administrovanie
dotaznikov bolo vykonana osobne. K spracovaniu dat sme pouzili
program SPSS 17.0. V rdmci metod deskriptivnej Statistiky sme
pouzili: n (celkovy pocet), % (percentudlne vyjadrenie), M
(priemernd hodnotu).

Tab. 1 Charakteristika vyskumnej vzorky

Zeny MuZi
priemerny vek 46 rokov 53 rokov
priemerny BMI 25,3 26,6
priemerna dizka lie¢by 5,7 rokov 6,4 rokov
hypercholesterolémie
priemerna posledna | 5,87 mmol/l 5,73 mmol/I
hodnota cholesterolu
v Krvi

(Zdroj: vlastné spracovanie)
2.2 Kvantitativna analyza vyznamnych zisteni prieskumu

Tab. 2 Pravidelnost’ kontrolnych krvnych vySetreni (cholesterolu)

Zeny Muzi
Odpovede n % n %
ano 11 45,8% 7 26,9%
skor &no 9 37,5% 1 3,8%
neviem sa vyjadrit’ | 2 8,3% 1 3,8%
skor nie 2 8,3% 14 53,8%
nie 0 0% 3 11,5%
Spolu 24 100% 26 100%
M 1,54 3,19

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Z analyzy Udajov vyplyva, Ze na pravidelné kontroly cholesterolu
(odpovede ano, skor ano) realizuje viac ako 70 % Zien a30 %
muZov. Zaporne odpovedali 2 Zeny (8,3%) a 17 muZov (65,3%).
Aritmeticky priemer Skalovych odpovedi u Zien je 1,54 a u muzov
3,19 ¢o znamena, ze odpovede zien sa pohybovali na Skale
v rozmedzi &no a skdr ano, u muzov neviem sa vyjadrit. Zo zisteni
vyplyva, ze Cast’ respondentov si nedostatocne uvedomuje vyznam
kontroly cholesterolu a désledky zanedbavania tejto stranky svojho
zdravotného stavu.

Tab. 3 Uroveii vedomosti respondentov o HDL a LDL cholesterole

Zeny MuZi
Odpovede n % n %
ano 8 33,3% 5 19,2%
skor ano 4 16,7% 6 23,1%
neviem sa vyjadrit’ |2 8,3% 5 19,2%
skor nie 5 20,8% 5 19,2%
nie 5 20,8% 5 19,2%
Spolu 24 100% 26 100%
M 2,79 2,96

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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Vedomosti o dobrom (HDL) azlom (LDL) cholesterole ma 50%
Zien a 42,3 % muzov. 41,7% Zien a 38,5% muzov odpovedalo
zaporne. Aritmeticky priemer Skalovanych odpovedi u zZien je 2,79
u muzov je 2,96 z toho vyplyva, Ze odpovede Zien sa pohybovali na
Skale medzi skor ano a neviem sa vyjadrit. U muZov boli odpovede
najblizSie na Skale kneviem sa vyjadrit. Na zaklade vysledkov
konstatujeme, Ze deficit vedomosti respondentov o skimanej
problematike moze znizovat' efektivitu self-monotoringu pacienta
anegativne ovplyviiovat" jeho spravanie vo vztahu ku svojmu
ochoreniu a zdravotnému stavu.

Tab. 4 Vedomosti o spravnej priprave na odber krvi na cholesterol

Zeny MuZi
Odpovede n % n %
ano 7 29,2% 6 23,1%
skor &no 9 37,5% 6 23,1%
neviem sa vyjadrit’ |0 0% 0 0%
skor nie 6 25% 10 38,5%
nie 2 8,3% 4 15,4%
Spolu 24 100% 26 100%
M 2,46 3,00

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Zésady spravnej pripravy na vySetrenie krvi ovlada 66,7% Zien
a46,2% muzov. Zapornu odpoved vyjadrilo 33,3% a53,8%
muzov. Aritmeticky priemer Skalovych odpovedi je uZien 2,46
u muzov 3,00. Z tychto Gdajov vyplyva, Zze odpovede muzov boli na
Skéle neviem sa vyjadrit’ u Zien sa odpovede pohybovali medzi skor
ano a neviem sa vyjadrit’. Zistenie vypoveda o tom, Ze respondenti
nemajii dostatoéné vedomosti 0 priprave na odber, ¢o moze mat’
dopad na  objektivitu vysledkov, ovplyvnit' ich interpretaciu
a planovanie lie¢by ochorenia.

Tab. 5 Uroveii informovanosti respondentov o obsahu pojmu
lipidovy (tukovy) index

Zeny Muzi
Odpovede - % - %
ano 4 16,7% 1 3,8%
skor ano 2 8,3% 2 7,7%
neviem sa vyjadrit’ | 3 12,5% 5 19,2%
skor nie 6 25% 8 30,8%
nie 9 37,5% 10 38,5%
Spolu 24 100% 26 100%
M 3,58 3,92

(Zdroj: vlastné spracovanie)

K znalosti pojmu lipidovy index sa kladne vyjadrilo 25% Zien a
11,5% muZov. Zapornu odpoved oznaéilo 62,5% a 69,3% muZov.
Priemerna hodnota u zien je 3,58 ¢o zna&i o tom, Ze odpovede Zien
sa pohybovali na $kdle medzi neviem sa vyjadrit askor nie.
U muzov je priemernd hodnota 3,92 ¢o predstavuje na Skale
odpoved’ skor nie. Toto zistenie je u pacientov s diagnostikovanou
poruchou metabolizmu tukov prekvapujtice, vzhladom k tomu, Ze
pri pravidelnych kontrolach krvnych tukov by mali byt
zdravotnikmi podrobne informovani o tom aké vySetrenie sa u nich
realizuje, aky je jeho vysledok, ako aj otom ¢o tento vysledok
znamena pre ich lie¢bu a zdravotny stav.

Tab. 6 Vedomosti respondentov o postihnuti organovych systémov
pri hypercholesterolémii

Zeny Muzi
Odpovede n % n %
ano 6 25% 4 15,4%
skor &no 5 20,8% 7 26,9%
neviem sa vyjadrit’ |5 20,8% 8 30,8%
skor nie 3 12,5% 4 15,4%
nie 5 20,8% 3 11,5%
Spolu 24 100% 26 100%
M 2,83 2,80

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Analyzou vysledkov sme zistili, ze 45,8% zien a 42,3% vie ktoré
systémy mozu byt’ zasiahnuté poruchou metabolizmu tukov a 33,3%
Zien a26,9% muZov tieto vedomosti nema. Priemerna hodnota
uzien je 2,83 umuzov je 2,80 ac¢o na Skale uoboch pohlavi
ukazuje rozmedzie medzi odpoved’ami skor ano aneviem sa
vyjadrit. Mézeme sa domnievat’, ze respondenti si nie su celkom
isty vo vedomostiach o tejto problematike, o povazujeme
u pacienta z hladiska potreby self-monitoringu priznakov ochoreni
stvisiacich zo zvySenou hladinou krvnych tukov za vyznamny
deficit.

Tab. 7 Uroveii vedomosti respondentov o zdravotnych rizikach pri
hypercholesterolémii

Zeny Muzi

Odpovede
n % n %
ano 5 20,8% 2 7,7%
skor ano 9 37,5% 11 42,3%
neviem sa vyjadrit’ | 7 29,2% 23,1%
skor nie 1 4,2% 11,5%
nie 2 8,3% 4 15,4%
Spolu 24 100% 26 100%
M 2,42 2,85
(Zdroj: vlastné spracovanie)
Vedomosti respondentov. = 0 zdravotnych rizikach

hypercholesterolémie hodnotime u 58,3% Zien a 50% muZov ako
dostatoné, a u 12,5% zien a 26,9% muzov ako nedostato¢né.
Aritmeticky priemer Skdlovych odpovedi u Zien je 2,42 ¢o na $kale
znamend rozmedzie medzi skdr 4no a neviem sa vyjadrit’, u muzov
je 2,85 ¢o vyjadruje pohyb na Skéle najblizSie k odpovedi neviem sa
vyjadrit. Neznalost' rizik hypercholesterolémie je u pacientov
zavaznym deficitom, pretoZze nedostatoény a pasivny pristup
k prevencii aliecbe sa mdze do buducnosti prejavit vznikom
véaznych ochoreni srdcovo-cievneho systému, ¢o moze mat’ zasadny
dopad na dizku a kvalitu ich Zivota.

3. ZAVER

V poslednych rokoch sa venuje zvySena pozornost’ problematike
porich metabolizmu lipidov. Nérast pacientov s touto poruchou
stvisi nielen s genetickou zlozkou, ale predovietkym
s enviromentalnymi rizikovymi faktormi ako su: strava s vysokym
obsahom lipidov, obezita, nedostatok fyzickej aktivity a nizka
hladina antioxidantov. Dosledkami tychto civilizaénych vplyvov je
zvySujici sa vyskyt vaznych ochoreni srdca aciev, ktoré sa
vyznamne podielajt  na morbidite amortalite populacie.
V stcasnosti je znamy adokazany fakt, Ze ovplyviiovanie
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lipidového spektra nefarmakologickymi  a farmakologickymi
intervenciami moéze vyznamnym sposobom znizit  vyskyt
spominanych ~ ochoreni aznizit pocet rizikovych pacientov.
Detekcia vedomostnych deficitov pacienta v problematike portch
metabolizmu lipidov, rizik, ktoré pacienta ohrozuji a pripravy na
ich spravne stanovenie umoziiuju v klinickej praxi lep3ie
smerovanie preventivnej edukacnej Cinnosti zdravotnikov a
efektivnejSiu primarnu a sekundarnu prevenciu tohto ochorenia.
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