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Abstrakt: Ciel: cielom prieskumu bolo
analyzovat’ nami vybrané determinanty
(vek, pohlavie, vzdelanie, miesto bydliska
a dizka uzivania) a ich vplyv na vedomosti
pacienta o0 vyzive pri antikoagulaénej
liecbe. Metodika: Zber 1udajov sme
realizovali dotaznikovou metddou.
Stanovili sme si pat’ hypotéz. Vyskumné
vysledky sme testovali metédami korelacie

a komparacie. Pouzili sme Spearmanov

korelaény koeficient — neparametricky
ekvivalent  Pearsonovho  korelacného
koeficientu  a Mann-Whitney U test.

Vsetky  vzdjomné vztahy  medzi
stanovenymi premennymi su Statisticky
vyznamné (Sig. < 0,05). Vztah medzi

subjektivnymi a objektivnymi

vedomostami bol pozitivny stredne silny
(p = 0,377). Statisticky vyznamny vztah sa
nam nepotvrdil medzi vedomostami
pacienta ovyzive  apohlavim. Vztah
vedomosti a veku bol Statisticky vyznamny
(Sig. < 0,05). Vztah bol negativny, slaby
(p = - 0,272). So vzrastajucim vekom
mierne klesaju  subjektivne vedomosti
ovyzive pri antikoagulacnej liecba.
Nepotvrdil sa vztah medzi subjektivnymi
vedomostami  a vzdelanim, medzi
subjektivnymi  vedomostami a miestom
bydliska aani medzi subjektivnymi
vedomostami a dizkou uZivania liecby.
Zaver: Pri  mapovani deklarovanych

vedomosti pacientov sme urobili zéver, ze

respondenti vedomosti maju, ale nevedia
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ich premietnut’ do praxe. Informovanost
pacientov aich edukacia  ma velky

vyznam a dopad na spravny ucinok liecby.

Kracové slova: vyziva, antikoagulacna

liecba, vedomosti

Abstract: Objective: The aim of the
survey was to analyze our chosen
determinants (age, gender, education, place
of residence and duration of use) and their
impact on the patient's knowledge about
nutrition during anticoagulant therapy.
Methodology:  Data  collection  we
conducted questionnaire method. We set
five hypotheses. The research results we
tested methods of correlation and
comparison. We used the Spearman's rank
correlation coefficient - non-parametric
equivalent of the Pearson correlation
coefficient and the Mann-Whitney U test.
All relationships between defined variables
are statistically significant (Sig. <0.05).
The relationship between subjective and
objective knowledge was a moderate
positive (p = 0.377). A statistically
significant relationship we confirmed the
patient's knowledge about nutrition and
gender. The relationship of knowledge and
age was statistically significant (Sig.
<0.05). The relationship was negative,
weak (p = - 0.272). With increasing age
decreases slightly subjective knowledge
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about nutrition in anticoagulant therapy.
She confirmed the relationship between
subjective knowledge and education,
between subjective knowledge and place of
residence and not between subjective
knowledge and duration of use of the
treatment. Conclusion: In patients mapping
declared knowledge we have concluded
that the respondents have knowledge but
do not know to translate them into practice.
Awareness and education of patients is of
great importance and impact on the proper

treatment effect.

Key words: nutrition, anticoagulant

therapy, knowledge

Introduction:
S antikoagula¢nou liecbou sa stretdvame
prakticky vo vSetkych medicinskych
Z hl'adiska

spektra medzi hlavné

odboroch. terapeutického
indikacie
antikoagulacnej liecby patri na prvom
mieste nereumatickd fibrildcia predsieni,
tromboembolick4 choroba a umelé chlopna
(Kessler, 2011). VsSeobecne povedané,
potreba antikoagulacnej lieCby nastdva
u vSetkych stavov, kde je pritomnd, Cci
zvysena pravdepodobnost’ vzniku
trombozy aembolie. To moéZe nastat
Z pricin hematologickych alebo ked je

vlastna hemokoagulacna aktivita
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u sledovanych jedincov nezmenena, avSak
fyziologické ¢i patologicko-anatomické
pomery vznik  trombozy aembolie
podporuju (Navratil, 2003).
Antikoagula¢na liecba sa dnes pouZziva vo
vSetkych klinickych odboroch, ¢i uz ako
liecebnd metdda alebo ako prevencia
tromboembolickych komplikacii
(Chlumsky,2005). Kessler vo svojej
publikacii uvadza: ,,Antikoagulacna liecba
je wumelo navodena porucha krvného
zrdzania s cielom  zabranit  vzniku
trombozy alebo zastavit progresiu uz
vzniknutého trombu* (2000, s. 6). Latky,
ktoré antikoagulancia obsahuju, blokuju
jednotlivé koagulacéné faktory
V koagulacnej kaskade, teda znizuju
zraZanlivost’ krvi. Tieto latky zvySuju
nebezpecenstvo krvacania, preto je dolezité
realizovat’  laboratdrne = monitorovanie
krvného  zrdzania (Karetova, 2009).
Antikoagulacnad liecba sa podla formy
ochorenia  rozdeluje na  kratkodobu
a dlhodobti,  parenterdlnu  a peroralnu.
Mozeme ju rozdelit na dva zdkladné
pristupy, ktoré sa pouzivaju u vicSiny
pacientov Vv roznych fazach ochorenia,
pretoze sa vzajomne doplnaji. Ide
0 priamu

(Kessler, 2000). Aj napriek velkému

anepriamu  antikoagulaciu
usiliu, ktoré sa v poslednych rokoch
vynaklada na Vyvoj novych

antikoagula¢nych preparatov pre chronicku
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liecbu, bude Warfarin este dlho na veduce;j

pozicii pri prevencii a liecbe
tromboembolizmu. Warfarin je nepriame
peroralne antikoagulans, derivat kumarinu,
ktory sa pouziva k prevencii aliecbe
tromboembolizmu v medicine od roku
1954 (Bystenik, 2010). O tom, ze liecbu
Warfarinu mézu ovplyviiovat’ potraviny
spomenul Cepeldk uz vroku 2002 vo
svojom odporucani, kde upozoriiuje na
moznost ovplyvnenia ustalenej hladiny
INR vyzivou svidcsim  mnozstvom
zeleniny ato aj v upravenej forme, ako aj
konzumovanim bylinnych ¢ajov. Odportica
vyvarovat sa vykyvom v prisune tejto
zelenej potravy, alebo

kontrolovat INR. Cepelak (2002) ale

CastejSie

zdoraziluje, Ze to nie je dovod
k nedodrziavaniu ~ zasad  racionalneho
stravovania avynechanie tychto latok
z diéty.  Kessler  (2000)  povazuje
dodrziavanie diéty pri uzivani peroralnej
antikoagulacnej liecby za nutné, pretoze
ucinok perorélnej antikoagulacnej liecby je
vitaminu

zavisly na mnozstve

K prijimaného v potrave.  Zdoraziuje
nutnost’ stalej davky vitaminu K v potrave.
Podl'a Kesslera nie je Ziaduci nizky prijem
vitaminu K, wvysoky prijem ani jeho
nevyrovnané mnozstvo, ale fakt, ze denna
davka vitaminu K by nemala presiahnut
250 ug. Pri pacientoch s nepravidelnym

prijmom vitaminu KV potrave je nutna
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CastejSia kontrola hodnoty INR. Kessler
uvadza, ze spravne vyvazena diéta by mala
vychddzat zo zasad zdravej vyzivy, mala
by brat ohlad na dalSie diétne
odporucania, ktoré musi pacient
dodrziavat, vychadzat zo stravovacich
navykov pacienta apri tom zabezpecit
pravidelny prijem vitaminu K bez vykyvov
v jeho prijme (Kessler, Kohout, 2007).
Vysledky s§tadii naznacuju, Ze prijem
vitaminu K hra délezita ulohu pre stabilitu
antikoagulacnej liecby. Pri prijme vitaminu
K viac ako 250 mikrogramov / den bolo
pozorované zniZenie citlivosti v rezorbcii
warfarinu U pacientov, ktori konzumovali
beznt stravu. V randomizovanej skrizenej
stadii, kde sa sledovala kratkodoba zmena
prijmu vitaminu K, bol zaznamenany tiez
vyznamny vplyv na koagula¢né parametre.
Pacienti, ktorym bolo pridelené 80%
zniZenie prijmu vitaminu K z povodného
prijmu, mali zvySené INR o takmer 30%.
Nedavna $tadia tiez ukazala, Ze aj
multivitaminové  pripravky  obsahuju
dostatok vitamin K1 amoézu vyrazne
zmenit' koagulaéné parametre (Rohde,
2007). Na zaklade vyssie uvedenych
poznatkov moézeme povedat, ze dolezitu
ulohu zohrava edukacnd cinnost sestry.
V ramci edukécie je velmi dolezity zber
pacientove] anamnézy, venovat dostatok
stravovacim

casu jeho  doterajSim

navykom, pouceniu o interakcii vitaminu
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K a warfarinu. Tieto udaje sestra ziskava

metodou pozorovania, rozhovoru
a vysetrenia (DlugoSova, Tkacova, 2010).
Doékladne posudit’ jeho vyzivu, vysvetlit
odporuc¢ané denné mnozstvo vitaminu
venovat

K v potrave, pozornost’

potravinovym doplnkom a pomoct’
navrhnit individudlny jedalny listok.
Znacnu  pozornost ~musime venovat
pacientom — vegetarianom a pacientom na
redukénej diéte. Nezastupite'né uplatnenie
vVtime ma sestra — prakticka (sestra
s pokrocilou  praxou), ktorda  moze
koordinovat’ ariadit proces, jednotlivé
ukony, ako aj ¢lenov timu (Gress Halasz,

2016).

Methodics:

Cielom néasho vyskumu bolo posudit
vztah medzi vedomostami pacienta
ovyzive pri antikoagulacnej liecbe
a vybranymi determinantami (vek,
pohlavie, vzdelanie, miesto bydliska, dizka
uzivania). Na zéklade ciela sme si
stanovili pat’ hypotéz.

Vyskumné hypotézy

HI1: Predpokladdme, ze existuje vztah
medzi vedomostami pacienta o vyzive pri
antikoagulacnej liecbe a pohlavim.

H2: Predpokladame, ze existuje vztah
medzi vedomost’ami pacienta o vyzZive pri

antikoagukacnej liecbe a vekom.
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H3: Predpokladame, ze existuje vztah
medzi vedomostami pacienta o vyzive pri
antikoagulacnej liecbe a vzdelanim.

H4: Predpokladame, Ze existuje vztah

medzi vedomostami pacienta o vyzive pri

antikoagula¢nej lie¢be a bydliskom.

H5: Predpokladame, ze existuje vztah

medzi vedomostami pacienta o vyzive pri

antikoagulaéne;j lie¢be a dizkou uZivania.

Charakteristika a zdovodnenie vybranych

determinantov
- Vek — Benacka (2011) uvadza vek

ako metabolicky faktor
antikoagulacnej liecby, Fialova
(2003) tiez hovori, Ze nespolupraca
pacienta je najCastejSia u starSich
pacientov, preto sme chceli overit,
¢i ma vek naozaj vplyv na
vedomosti 0 odporucanej vyzive.
- Pohlavie — Matyskova (2010)
popisuje lepSiu spolupracu
S pacientmi muzského pohlavia,
preto sme overovali, ¢i pohlavie ma
vplyv na vedomosti 0 odportcane;j
VyZive.

- Vzdelanie — zaujimali sme sa, ¢i
uroven vzdelania moéze ovplyvnit
vedomosti 0 odporucanej vyzive.

- Miesto bydliska — vo vyskume nas
zaujimalo, ¢i aj miesto bydliska ma
vplyv na vedomosti 0 odportcane;j

vyzive,
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- Di’ka wuzivania antikoaguladnej
liecby — Fialova (2003) uvadza, ze
dlhodobé  uzivanie  peroralnej
antikoagulacnej  liecby  znizuje
ostrazitost pacienta, preto nas
zaujimalo, & dizka uZivania
antikoagulacnej liecby ma vplyv na
vedomosti 0 vyzive pri tejto lieCbe.

Pre potreby vyskumu boli vytvorené dve

premenné, ktoré sme ziskali na zaklade

udajov z dotaznika.

- Vedomosti - subjektivne
hodnotenie pacienta.
o Prva premenna -

,vedomosti — subjektivne* -

bola tvorena suctom bodov

z poloziek ¢. 10, 12, 14, 16,

18 a 21 a vyjadruje mieru

subjektivneho  postdenia
svojich vedomosti
samotnym pacientom.

- Vedomosti — objektivne, spravne

odpovede.

o Kazda polozka subjektivnej
vedomosti bola néasledne
overovana objektivne

vV polozkach ¢. 11, 13, 15,
17, 19, 20, 22, kde pacienti
oznacovali alebo uviedli
odpovede, skore za spravne
odpovede  tvori  druhu

premennu zucastnen
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V testovani — ,,Vedomosti —

spravne odpovede*.
Zékladnym suborom respondentov boli
pacienti  na  Slovensku s peroralnou
antikoagulacnou lieCbou. Ako vyberovy
sibor sme zamerne vybrali skupinu
dispenzarizovanych pacientov na Internej

v Hlohovci — 100

respondentov vo veku od 18 rokov

Ambulancii
uzivajucich  perordlnu  antikoagulacnu
liecbu. Pre vyskum sme si na zber tidajov
zvolili metédu dotaznika. Ide o metddu
ziskavania empirickych informaécii
zalozenl na nepriamom opytovani sa
respondentov S pouzitim vopred
formulovanych pisomnych otazok
(Ziakova, 2003). Dotazniky respondenti
vyplhali v riadenom rozhovore v nasej
pritomnosti.  Dotaznik  bol  vlastnej
konstrukcie a obsahoval 31 poloziek, ktoré
boli konStruované otvorenymi,
zatvorenymi 1 polootvorenymi poloZzkami.
Navratnost’ bola 100%.

Pre Statistické spracovanie a hodnotenie
poloziek v dotazniku  boli  pouzité
nasledujuce  postupy, testy a metody:
zakladné Statistické veli¢iny, box-ploty,
krabicové grafy (medidn, medzikvartilové
rozpétie, najmensia a najvacSia hodnota
VvV subore), neparametricky Mann —
Whitneyho U test, kontingenéné tabulky,

neparametricky ekvivalent Spearmanov
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koeficient poradovej korelacie, popisné

deskriptivne charakteristiky.

Results:

Z celkovej vzorky respondentov bolo 51
muzov, 49 zien (Graf 1), priemerného veku
51,86 (SO = 14,52). Najnizsi vek pacienta
bol 18, najvyssi 80 rokov.

-

Pohlavie

aMm
51% 49% Up

- /

Graf 1 Zobrazenie rozdelenia suboru podl'a

pohlavia

Respondenti  vyskumného suboru boli
celkovo prevazne stredoskolsky vzdelani,
ato 46% bez maturity, 44% s maturitou.
Spolu 7% malo vysokoskolské vzdelanie
L., IL. ¢i HI. stupna a 3% malo dosiahnuté

len zakladné vzdelanie (Graf 2).

C Vzdelanie R
3%4% 3%
Bzakladné
o B stredoskolské
44% Bstredoskolské s
maturitou
\_ %

Graf 2 Zobrazenie rozdelenia suboru podl'a

vzdelania
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Jednou z demografickych premennych,
ktora zéaroven sluzila ako faktor vo
vyskume, bolo miesto bydliska. V nasom

stibore bola pocetnost vzhl'adom k tejto

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

Deskriptivne charakteristiky premennych

vytvorenych pre potreby vyskumu

. oy , Vedomosti - Vedomosti — spravne
premenne;j priblizne vyrovnana.
bjekti odpovede
Respondentov  zmesta  bolo  53% subjextivne P
V porovnani so 47% byvajucimi na vidigku _N 100 100
(Graf 3). Priemer 14,49 12,14
Median 14 12,25
é Bydlisko A
Modus 14 12,5
td. odchylka 1,94 1,34
47% am Rozptyl 3,768 1,802
53% est .
0 Sikmost’ 0,066 -0,132
Strmost’ -0,923 -0,761
- - Rozsah 7 6
Graf 3 Zobrazenie rozdelenia stiboru po dl’aMinimum 11 9
miesta bydliska Maximum 18 15
Z hladiska diZky uZivania antikoaguladhepreticky stred 11,5 8

liecby bol subor rozdeleny na 4 skupiny.
Respondentov, ktorych lie¢ba trvd menej
ako pol roka bolo 20 %, 1-2 roky sa liecilo
34% 20%

pacientov malo dizku lie¢by medzi 2 az 5

zuCastnenych  pacientov,

rokmi a 26% sa lie¢ilo viac ako 5 rokov

(Graf 4).
p

\

Dizka uzivania lieéby

26% '. 20%
20% :’34%

o /

Emenej ako
roka

B1-2 roky

Graf 4 Zobrazenie rozdelenia suboru podl'a

dizky uZivania lie¢by

Do skupiny hypotéz boli zahrnuté dve
premenné tykajlice sa vedomosti o vyZive
pri antikoagulacnej liecbe, vytvorené pre
ucely naSho vyskumu. Prva premenna —
,vedomosti — subjektivne® - bola tvorena
suctom bodov z poloziek ¢. 10, 12, 14, 16,
18 a 21 a vyjadruje mieru subjektivneho
posudenia svojich vedomosti samotnym
pacientom (otazky typu: ,,Viete, ktory
vitamin znizuje UCinok tejto liecby?*,
odpovede ,,dno-nie som si istd/y-nie”). Ak
si bol pacient isty svojou vedomostou,
ziskal 3 body na 1 polozku, ak odpovedal
nie, ziskal 1, ak posudil svoju vedomost’

ako neistl, ziskal 2 body. Najmenej tak
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mohol ziskat 6, najviac 18 bodov.
V naSom subore dosahovali hodnoty
rozpitie od 11 do 18 bodov, pri priemere
14,19 (SO = 1,94). Median a modus sa
rovnaju 14. Ako mdzeme vidiet v Tab. 1,
minimalna hodnota je mierne nizsia ako je
teoreticky stred, avSak distribucia hodndt
je vyrazne umiestnena v priestore druhej
polovice teoretického rozpitia. V Grafe 6
si zndzornené deskriptivne charakteristiky
premennej ,,Vedomosti — subjektivne®.
Okrem hore popisanych charakteristik ako
je medidn, rozpitie, tu vidime aj
medzikvartilové rozpitie, ktoré je od 13 do
16 bodov a reprezentuje 50% vsetkych
hodnét.

20

18 B

16

14

12

10
N= 10‘0
Vedomosti - subjektivne

Graf 5 Boxplot zobrazujuci deskriptivne
charakteristiky premennej ,,Vedomosti-

subjektivne®
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Kazdad polozka subjektivnej vedomosti
bola nasledne overovand objektivne
v polozkach ¢. 11, 13, 15, 17, 19, 20, 22,
kde pacienti oznacovali alebo wuviedli
odpovede, skore za spravne odpovede tvori
druhtt premennt zac¢astnenu v testovani —
,vedomosti —  sprdvne  odpovede*.
Respondent mohol ziskat' 1 bod za kazdu
individudlnu spravnu odpoved’, ktorych
pocet sa v polozkiach mohol liSit" (napr.
v pol. ¢. 20 bolo 5 odpovedi). NajmensSie
mozné dosiahnuté skore v tejto premennej
tak mohlo byt 0 bodov (ziadna spravna
odpoved), najvyssie 16 bodov. U naSich
zuCastnenych pacientov bola priemerna
hodnota premennej 12,14 (SO = 1,34),
minimalna hodnota 9, maximalna 15
bodov. Hodnoty sa nachadzaju v druhej
polovici  teoretického  rozpdtia  (nad
teoretickym stredom), medidn aj modus st
blizke priemeru. Medzikvartilové rozpétie

a teda polovica vSetkych hodndt sa

nachadza medzi 11 a 13 bodmi.
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Vysledky testovania hypotéz:

Vysledok testovania H1

Socialno

-zdravotnicke spektrum
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Mann-Whitneyho
Pohlavie N  Priemerné poradie] test

Vedomosti - subjektivne Muzi 51 54,62 U 1039,5
Zeny 49 46,21 z -1,465

Spolu 100 Sig. 0,143

'Vedomosti — spravne odpovede Muzi 51 54,17 U 1062,5
Zeny 49 46,69 z -1,297

Spolu 100 Sig. 0,195

Na zéklade vysledku testovania ¢iastkovych hypotéz konstatujeme, Zze medzi muzmi a Zenami

nie je rozdiel vo vedomostiach o vyzive pri antikoagulacnej lieCbe. Teda neexistuje vztah

medzi vedomost’ami pacienta o vyzive pri antikoagulacnej liecbe a pohlavim. Hypotézu H1

zamietame.
Vysledok testovania H2
Vedomosti - Vedomosti -
subjektivne objektivne
Vek Spearmanov korel.koef. -0,272 -0,032
Sig. 0,006 0,752
N 100 100

Vysledky overovania subhypotéz k H2 nie su jednoznacné k zavereCnému prijatiu
vychodiskového predpokladu o vztahu medzi vedomostami pacienta o vyzive pri

antikoagulacnej liecbe a jeho vekom. Preto hypotézu H2 zamietame, avsak Ciastkové

vysledky su podnetom pre diskusiu.
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Vysledok testovania H3
Priemerné Mann-Whitneyho
Vzdelanie N poradie test
Vedomosti - subjektivne bez maturity 49 41,59 U 813
S maturitou a
vyssie 51 59,06 z -3,044
Spolu 100 Sig. 0,002
Vedomosti — spravne
odpovede bez maturity 49 52,16 U 1168
S maturitou a
vyssie 51 48,90 z -0,565
Spolu 100 Sig. 0,572

Vysledky overovania subhypotéz kH3 nie st jednoznacné k zaveretnému prijatiu

vychodiskového predpokladu o vztahu medzi vedomostami pacienta o vyzive pri

antikoagulacnej liecCbe a jeho vzdelanim. Preto hypotézu H3 zamietame, ale Ciastkovym

vysledkom budeme venovat’ pozornost’ v diskusii.

Vysledok testovania H4
Priemerné Mann-Whitneyho
Bydlisko N poradie test
VVedomosti - subjektivne Mesto 53 52,65 U 11315
Vidiek 47 48,07 Z -0,796
Spolu 100 Sig. 0,426
Vedomosti - objektivne  Mesto 53 47,50 U 1086,5
Vidiek 47 53,88 z -1,105
Spolu 100 Sig. 0,269

Na zaklade overovania oboch subhypotéz tykajucich porovnania vedomosti pacientov o

vyzive pri antikoagulacnej lieCbe vzhl'adom k ich bydlisku konStatujeme, ze medzi pacientmi

zmesta a z vidieka nie je rozdiel vo vedomostiach o vyzive pri antikoagulacnej liecbe.

Predpoklad o existencii vztahu medzi vedomostami o vyzive pri antikoagulacnej liecbe a

bydliskom - hypotézu H4 zamietame.
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Vysledok testovania HS
Vedomosti - Vedomosti — spravne
subjektivne odpovede
Dizka Spearmanov
liecby korel.koef. -0,042 0,013
Sig. 0,675 0,901
N 100 100

Vzhl'adom k neprijatiu oboch

subhypotéz konStatujeme, Ze medzi vedomostami pacienta

0 vyzive pri antikoagulaénej lie¢be a dizkou uZivania neexistuje vztah. Hypotézu H5

zamietame.
Discussion:
Pocet pacientov lieCenych peroralnou
antikoagulacnou  lieCbou v populacii

neustale narastd. Antikoagulacné perordlna
liecba je velkym prinosom v prevencii
a liecbe tromboembolickych ochoreni. Je
relativne malo nakladna a existuji pre nu
dobré kontrolné laboratorne metody. Mdze
sa vSak stat’ zdrojom nebezpecnych
komplikacii ako st krvacava stavy pri
predavkovani. Opaénym rizikom je
poddavkovanie, teda aj nizka uCinnost
antikoagulacnej liecby. Na Slovensku je
najcastejSie pouzivany pripravok kumarinu
- Warfarin. LieCba warfarinom ma aj svoje
potravinové interakcie. Hlava tlohu ma
vitamin K ajeho prijimané mnozstvo
V potravinach. Rozhodujice je dodrziavat
a dodrZiavanie

spravne davkovanie

odportacanych diétnych zasad.

Na problematiku vedomosti o odporti¢ane;j
vyzive pri antikoagulacnej liecbe a jej
dodrziavanie sme sa zamerali aj v naSom
vyskume. Sledovali sme vplyv rizikovych
faktorov (vek, pohlavie, miesto bydliska,

dlZzka uZivania, vzdelanie) na vedomosti

respondentov 0 odporacanej  vyzive.
Vyskumnu vzorku tvorilo 100
dispenzarizovanych pacientov
vV ambulancii pre choroby vnutorné
a funk¢énu diagnostiku v Hlohovci
s antikoagulacnou liecbou. Medzi

respondentmi bolo 51 muzov, 49 zien a ich
51,86.Vedomosti
zéklade

priemerny vek bol
ovyzive sme hodnotili na
odpovedi dotaznika vlastnej konStrukcie,
ktory obsahoval 31 poloziek. Vplyv tychto
rizikovych faktorov popisuju viaceri autori.
V hypotéze 1 sme predpokladali, Ze

existuje vztah medzi vedomostami

pacienta o0 vyzive pri antikoagulacnej
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liecbe a pohlavim. MatySkova (2010)
popisuje vo svojich vysledkoch IlepSiu
spolupracu s pacientmi muzského
pohlavia, preto sme overovali, ¢i pohlavie
ma vplyv na vedomosti a dodrziavanie
odporGanej  vyzivy. Dalsie  $tadie
(Crawford a Baghurst, 1990, Tade a Cade,
1990, Buttriss, 1997, Hansbro et al., 1997)
uvadzajt, ze vzdelanejSie v oblasti vyzivy
maju lepSie zeny, ale v dodrziavani
odporianych  vyzivovych zasad st
vzornej$i muzov. Odévodnuju to tym, zZe
zeny su zodpovedné za nakupy a varenie
amuzi su vo vicSine pripadov len
konzumenti, ale si zodpovednejsi vo
vybere konzumovanych potravin. Muzom
diétne obmedzenia pri antikoagulacnej
liecbe neprekazaju, nakol’ko ovocie
a zeleninu preferuju menej ako zeny a Svoj
jedalny listok sustredili ma misoveé
vyrobky. Hypotézu sme testovali ako
porovnanie skupiny zien a muzov v dvoch
premennych vyjadrujicich vedomosti o
vyzive pri antikoagulacnej liecbe. Na
overenie hypotéz bol pouzity Mann-
Whitneyho U test pre komparaciu dvoch
nezavislych  vyberov. Rozdiel medzi
muzmi a Zenami v subjektivnom posudeni
vedomosti o vyzive pri antikoagulacnej
liecba  pacientom  nebol Statisticky
vyznamny (Sig. > 0,05). Muzi a Zeny teda
posudzovali vlastné vedomosti o vyzive pri

antikoagulacnej lie¢be rovnako. Rozdiel

Socidlno-zdravotnicke spektrum

Social Health Spectrum

v objektivnych vedomostiach — V skore
spravnych  odpovedi o vyzive pri
antikoagulacnej lieCbe, medzi muzmi a
zenami nebol Statisticky vyznamny (Sig >
0,05). Na zaklade vysledku testovania
¢iastkovych hypotéz sme konstatovali, ze
medzi muzmi a zZenami nie je rozdiel vo
vedomostiach o vyzive pri antikoagulacne;j
liecbe. Teda neexistuje vztah medzi
vedomostami  pacienta o vyZive pri
antikoagulacnej liecbe a  pohlavim.
Hypotézu H1 sme zamietli, zaroven
musime  konStatovat, ze  vysledok
testovania uzko suvisi s aktudlnou vzorkou
respondentov. V druhej hypotéze sme
predpokladali, ze existuje vztah medzi
vedomostami pacienta o antikoagulacnej
liecbe a vekom. Predpoklad sme testovali
vypoctom  Spearmanovho korelaéného
koeficientu (neparametricky test) na
zistenie tesnosti vzt'ahu medzi
kvantitativnymi premennymi. Hypotézu
sme si rozdelili na dve subhypotézy a to:
H2.1: Predpokladdme, Ze existuje vzt'ah
medzi vekom pacienta a jeho subjektivnym
posudenim vedomosti o vyzive pri
koagulac¢nej liecbe, kde bol vzt'ah medzi
subjektivne posudzovanymi vedomostami
pacientom a jeho vekom  Statisticky
vyznamny.(Sig. < 0,05). Vztah je
negativny, slaby (p = - 0,272). So
vzrastajucim  vekom mierne klesaju

subjektivne  vedomosti o vyzive pri
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antikoagulacnej liecbe. Da sa teda
povedat, ze vedomosti pacientov so
vzrastajicim  vekom  klesaju.  Tento
predpoklad sa nam potvrdil. Subhypotézu
H2.2, kde sme predpokladali, Ze existuje
vztah medzi vekom pacienta a jeho skore
spravnych odpovedi pacienta na otazky o
vyzive pri antikoagulacnej lieCbe. Tu bola
Statistickd ~ vyznamnost'  véac¢Sia  ako
stanovené kritérium 5% (Sig. > 0,05).
Vztah medzi skoére spravnych odpovedi
pacienta na otazky ohladom vyzivy pri
antikoagulacne;j liecbe a jeho vekom nebol
Statisticky vyznamny. Predpoklad sa ndm
nepotvrdil. Vysledky overovania
subhypotéz k H2 nie su jednoznacné
k zaverecnému prijatiu  vychodiskového
predpokladu o vztahu medzi vedomostami
pacienta o vyzive pri antikoagulacnej
liecbe a jeho vekom. Overovanie takejto
hypotézy vel'mi zavisi od aktudlnej vzorky
respondentov. Podl'a Fialovej (2003) by
sme mali u starSich pacientov so zhorSenou
spolupracou  aneistymi  vedomostami
zrealizovat reedukaciu, zameranu na
diétne obmedzenia pri antikoagulacnej
liecbe a moznymi komplikaciami
spojenymi s ich nedodrziavanim. Ako
dalsi rizikovy faktor vo viacerych
zahrani¢nych Stididch je popisovana
uroven vzdelania. Link a Phelan (1996) vo
vysledkoch svojej Stidie poukazuji na

fakt, ze respondenti s vySSim vzdelanim

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum
mali lepSie vedomosti o vyzive ako

respondenti S niz8im vzdelanim.
Predpokladaju, Ze vzdelanejsi l'udia
dokézu lepSie spracovat’ nové informécie,
vedia lepSie pracovat’ s informéaciami od
odbornikov, TahSie cerpaji informacie
z médii ainternetu. My sme si stanovili
hypotézu H3 a predpokladali sme, ze
existuje vztah medzi vedomostami
pacienta o0 vyzive pri antikoagulaénej
liecbe avzdelanim. Vzhladom k malym
pocetnostiam zucastnenych respondentov
v kategorii  vzdelania  ,zdkladné“ a
,»Vysokoskolské Bc. a Mgr®, rozhodli sme
sa pacientov rozdelit podla kritéria
,maturita® na dve skupiny. Tieto dve
skupiny pacientov sme porovnavali
v premennych tykajicich sa vedomosti
(subjektivne, objektivne). Na overenie
predpokladu bol tak pouzity Mann-
Whitneyho U test pre porovnanie dvoch
nezavislych  vyberov. Téato hypotéza
obsahovala dve subhypotézy. H3.1
Predpokladame, ze existuje rozdiel v
subjektivnom postudeni vedomosti o vyzive
pri antikoagula¢nej liecbe podla vzdelania
pacienta.  Premenna ,Vedomosti —
subjektivne® mala Statisticky vyznamny
rozdiel medzi porovnavanymi skupinami
pacientom so vzdelanim bez maturity a
S maturitou, a to na urovni Sig. < 0,01.
Pacienti s vys$$im vzdelanim teda svoje

vedomosti 0 vyzive pri antikoagulacnej
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liecbe hodnotia lepsie ako pacienti s niz§im
vzdelanim. Subypotézu H3.1 prijimame.
V H3.2 sme vyslovili predpoklad, ze
existuje  rozdiel vskoére spravnych
odpovedi na otazky o vyzive pri
antikoaula¢nej. liecbe podla vzdelania
pacienta. Podl'a Statistickej vyznamnosti
(Sig. > 0,05) sme nemohli zamietnut’
nulova hypotézu o rovnosti premennej
medzi porovnavanymi skupinami. Preto
sme skonStatovali, Ze rozdiel v skore
vedomosti o vyzive pri antikoagulacnej
lieCbe medzi pacientmi so vzdelanim bez
maturity a pacientmi s maturitou a vyssim
nie je Statisticky vyznamny. Subhypotézu
H3.2 sme zamietli. Vysledky overovania
subhypoté¢z k H3 nie su jednoznacné
k zaverecnému prijatiu  vychodiskového
predpokladu o vzt'ahu medzi vedomost'ami
pacienta o vyzive pri antikoagulacnej a
jeho vzdelanim. Preto H3 sme zamietli. H4
sme si stanovili v savislosti s d’al§im
rizikovym faktorom a to miestom bydliska.
Vyslovili sme predpoklad, Ze existuje
vztah medzi vedomostami pacienta
o vyzive pri antikoaulacnej lieCbe liecbe
a bydliskom. Hypotézu sme overovali ako
porovnanie skupiny pacientov byvajucich
v meste a skupiny pacientov z vidieka
VvV dvoch

premennych: subjektivne

posidenie ~ vedomosti  pacientmi a

objektivne  skore  vedomosti.  Ako

testovacie kritérium bol zvoleny Mann-
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Whitneyho U test. Rozdelili sme si ju na
dve subhypotézy: H4.1: Predpokladame, Ze
existuje rozdiel v subjektivnom posudeni
vedomosti o vyzive pri antikoagulacnej
lieCbe medzi pacientmi byvajucimi v meste
a na vidieku. Vysledky testovania nam
ukazal rozdiel medzi pacientmi z mesta a
pacientmi zvidieka v subjektivnom
posudeni ich vedomosti o vyzive pri
antikoagulacnej liecbe ako nie Statisticky
vyznamny (Sig. > 0,05). Pacienti z mesta
azvidiecka teda posudzuji  vlastné
vedomosti 0 vyzive pri antikoagulacne;j
liecbe rovnako. Subhypotézu H4.1sme
zamietli.  V subhypotéze H4.2 sme
predpokladali, ze existuje rozdiel v skore
spravnych odpovedi na otdzky o vyzive pri
antikoagulacnej lieCbe medzi pacientmi
byvajucimi vmeste a na vidieku.
V objektivnych vedomostiach — Vv skore
spravnych  odpovedi o vyzive pri
antikoagulacnej lieCbe, medzi pacientmi
zmesta a pacientmi z vidieka nie je
Statisticky  vyznamny (Sig > 0,05).
Subhypotézu H4.2 sme tiez zamietli. Na
zéklade overovania oboch subhypotéz
tykajacich porovnania vedomosti
pacientov 0 vyzive pri antikoagulacnej
liecbe vzhladom kich bydlisku sme
skonStatovali, Ze medzi pacientmi z mesta
a z vidieka nie je rozdiel vo vedomostiach
o vyzive pri antikoagulacnej liecbe.

Predpoklad o existencii vztahu medzi
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vedomostami o vyzive pri antikoagulacnej
liecbe a bydliskom sme zamietli. Fialova
(2003) wuvadza, Zze dlhodobé wuzivanie
perordlnej antikoagulacnej liecby znizuje
ostrazitost’ pacienta. My sme si stanovili
hypotézu HS5: kde predpokladame, ze
existuje vztah medzi vedomostami
pacienta o0 vyzive pri antikoagulacnej
liecbe adizkou uZzivania. Nakolko
premenna ,,dizka uZzivania® (lietby) je
ordindlneho typu (kvantitativna), na
overenie Ciastkovych hypotéz sme zvolili
vypocet korela¢ného koeficientu.
Vzhl'adom k nie normdlnemu rozdeleniu
premennych ,,Vedomosti — subjektivne* a
,Vedomosti — spravne odpovede” sme
zvolili Spearmanov koeficient poradovej
korelacie (neparametricky). K HS sme
vytvorili subhypotézy. H5.1:
Predpokladame, ze existuje vztah medzi
dizkou lie¢by pacienta a jeho subjektivnym
posudenim vedomosti o vyzive pri
koagulacnej liecbe. Hodnota Statistickej
vyznamnosti presiahla prijate'né kritérium
0,05, preto nemozno interpretovat’ vztah
medzi dizkou liecby a subjektivnym
posidenim vedomosti o vyzive pri
antikoagulacnej lieCbe ako Statisticky
vyznamny. Subhypotézu HS5.1  sme
zamietli. V HS5.2 sme predpokladali, ze
existuje vzfah medzi dizkou lietby
pacienta a jeho skoére spravnych odpovedi

pacienta na otazky o vyzive pri

Socidlno-zdravotnicke spektrum

Social Health Spectrum

antikoagulacnej liecbe. Vztah medzi
objektivnymi  vedomostami a dizkou
liecby nie je Statisticky vyznamny (Sig. >
0,05). Vysloveny predpoklad sme zamietli.
Vzhladom k neprijatiu oboch subhypotéz
konStatujeme, ze medzi vedomostami
pacienta o0 vyzive pri antikoagulacnej
lietbe. liecbe a dizkou uZivania neexistuje
vzt'ah. Napriek tomu si myslime, Ze by
sme mali prijat odporicania Fialovej
(2003) a pacientov s dlhodobym uzivanim
antokoagulacnej liecby redukovat’.
Gregory et al., (1990) vo svojej publikacii
vysledkov prieskumu - Diétny a nutriény
prieskum britskych dospelych hovori, ze
vacsina zucastnenych respondentov mala
vedomosti 0 odporicanom  diétnom
obmedzeni, ale nedostato¢ne ho aplikovala
v praxi. Respondenti vedeli vymenovat’
nevhodné potraviny, ale nevedeli vybrat
vhodné zloZenie dennej stravy.
K zaujimavym vysledkom sa dopracoval
Urbanek (2008), ktory

zistoval

informovanost’®  pacientov v suvislosti
s moznymi komplikdciami antikoagulacne;j
liecby. Az dve tretiny respondentov
nevedelo vymenovat komplikacie tejto
liecby atakisto nemali  vedomosti
0 moznych interakcidch s touto liecbou.
Urbanek  uvadza, Ze  nedostato¢na
informovanost’” pacientov. moze viest
K negativnemu ovplyvneniu lie¢by. Dalej

povazuje za nutné zlepSit komunikaciu
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medzi zdravotnikmi a pacientmi a mysli
si, ze pozitivhu tlohu by mohlo zohrat
zdravotnikov

zapojenie  nelekarskych

v edukacnej praci v oblasti farmakoterapie.

Conclusion:

Antikoagulacnd liecba tvori zéklad
V prevencii  tromboembolickych prihod.
Indikécie k antikoagulacnej liecbe sa stale
roz§iruju. V ostatnom obdobi prebiecha
vyvoj novych perordlnych antikoagulancii.
Prinos novych liekov spociva v tom, ze
stdle pribuda pacientov, ktorym je
indikovana antikoagulacna liecba.
Najpouzivanej$im peroralnym
antikoagulanciom je stale warfarin. Ten
vykazuje velké mozZnosti v davkovani
a preto st na pacientov kladené naroky na
dodrZiavanie odporucane;j VYZIVy.
Antikoagula¢na liecba dokaze u vybranych
skupin  pacientov = vyznamne  znizit
umrtnost’ aj vyskyt zavaznych komplikacii.
Zakladnou cestou k optimdlnemu efektu
liecby je snaha o najmenSie kolisanie
ucinku liecby, €o znamena najvysSiu
stabilitu ~ liecby.  Kolisanie  U¢inku
antikoagulacnej liecby ma mnoho pricin.
Vyznamnu udlohu tu zohrava prijem
vitaminu K v potrave. My sme sa zamerali
V naSom skimani na rizikové faktory (vek,
pohlavie, miesto bydliska, vzdelanie, dizka
uzivania) aich vplyv na vedomosti

o vyzive upacienta s antikoagula¢nou
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lieCbou. V nasom zistovani sme dospeli
k zaveru, Ze respondenti  disponuju

dostatonym  mnozstvom  vedomosti.
Zaroven mozeme povedat, ze vek,
vzdelanie a dizka uzivania maja vplyv na
vedomosti pacienta 0 odporucanej vyzive.
Viaceré zahrani¢né Stadie popisuji, ze
z vybranych rizikovych faktorov mé vplyv
na dodrziavanie odporicanej liecby
pohlavie, vek a miesto bydliska. Pri
mapovani  deklarovanych ~ vedomosti
pacientov sme urobili zaver, Ze respondenti
vedomosti maji, ale nevedia ich
premietnut do praxe. Informovanost
pacientov aich edukacia  ma velky
vyznam a dopad na spravny uc¢inok liecby.
Sestra musi byt’ v oblasti edukacie lekérovi
partnerom, musi disponovat’ dostatocnym
mnozstvom potrebnych informacii
a efektivne ich podat’ pacientovi. Edukovat’
viacerymi  formami a metdodami, ale
najefektivnejsi je Iudsky pristup, sluSnost’

a ucta ku kazdému pacientovi.
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