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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva problematikou infarktu myokardu a informovanosti laické
vefejnosti o infarktu myokardu. Cilem je zjistit miru informovanosti laické vefejnosti o
akutnim infarktu myokardu. Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka Cast popisuje anatomii a fyziologii srdce, infarkt myokardu, jeho pfiznaky,
pricinu, rizikové faktory, diagnostiku, 1écbu, farmakoterapii a komplikace. Prakticka cast
byla vypracovana na zakladé dotaznikového vyzkumného Setteni.

Cilem praktické ¢asti je zjistit miru informovanosti laické vetejnosti a akutnim infarktu
myokardu a odpovida na otazku, jaké jsou znalosti laické vefejnosti o akutnim infarktu
myokardu.

K ziskavani dat byla pouZita forma elektronického anonymniho dotazniku.

Kli¢ova slova: Akutni infarkt myokardu, informovanost, laicka vefejnost



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of myocardial infarction and the awareness of the
general public about myocardial infarction. The aim is to find out the level of awareness of
the general public about acute myocardial infarction. The bachelor thesis is divided into
theroetical and practial part. The theoretical part describes the anatomy and physiology of
the heart, myocardial infarction, symptoms, cause, risk factors, diagnosis, treatment,
pharmacotherapy and complications. The practical part was developed on the basis of a
questionnaire survey. The aim of the practical part is to determine the level of awarness of
the general pulbic and acute myocardial infarction answers the question of what is the
knowledge of the general public about acute myocardial infarction. An electronic

Anonymous questionnaire was used to obtain data.

Keywords: Acute imyocardial infraction, informativeness, general public
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UvVOD

K napsani této prace m¢ motivovala prace na korondrni jednotce intenzivni péce, kde se
pravideln¢ setkavam s pacienty po né¢kolikahodinovém prodélaném infarktu myokardu.
Mnozi ztéchto lidi podceni pfiznaky tohoto onemocnéni a pfichdzeji pozdé do
zdravotnického zatizeni a navzdory tomu, Ze existuji specializovana kardiovaskularni centra
poskytujici pacientim tu nejmodern€j$i péc¢i dochazi u téchto pacientli k nezvratnému
poskozeni srdce. Neustdle dochazi ke zbytenym umrtim diky nedostatecné edukaci a
informovanosti laické vefejnosti a i pfesto, ze se jedna o nemoc, ktera je stale relativné dobie
podchycena, je tfeba ji neustdle vefejnosti pfipominat, aby se vc¢as dostali do
specializovanych center a pfedchéazelo se tak moznym komplikacim. Kardiologie prochazi
neustale neuvéfitelnym rozvojem. I piesto, ze pokroky v mediciné a zejména v kardiologii
jdou neuvétitelné doptedu a existuje nespocet informaci o akutnim infarktu myokardu, lidé
maji minimalni zjem se dobrovolné¢ vzdélavat v této problematice. Ke snizeni amrtnosti na
akutni infarkt myokardu vSak mulze pfispét vyssi informovanost vefejnosti o tomto

onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ velky ptiblizn€ jako lidska pést, ktery pod tlakem pohani krev
Vv obéhu krevnim tim, Ze se rytmicky smrs$tuje a ochabuje. Diastola je ochabnuti srdce a
systola je stah srdce. Hmotnost srdce u dosp¢lého ¢lovéka se pohybuje pfiblizné okolo 230
g a7 340 g. Srdce je ulozeno za hrudni kosti, sternem. Cast srdce se nachazi v levé poloving
hrudniku. (Cihdk, 2016)

Srdce se sklada z perikardu, epikardu, endokardu a myokardu. Perikard je vakovity obal
srdce neboli osrdecnik, ktery ma ¢ast parietalni (zevni) a visceralni (vnitini), ktery se nazyva
epikard. Spodni Cast perikardu pfirdsta k branici. Tekutina, ktera umoziuje volny pohyb
srdce pfi stazich srde¢niho svalu se nachazi uvnitt perikardidlniho vaku. Vnitini endotelova
vrstva, ktera pokryvé srdce se nazyva endokard, svalova vrstva a nejmohutnéjsi ¢ast srdce
se nazyva myokard. Srdce ma ctyti oddily: dvé predsing a dvé komory. Do pravé predsing
privadi horni a dolni duta zila odkysli¢enou krev vracejici se z organi a tkani. Prava predsin
vhéni krev do pravé komory. Mezi pravou piedsini a pravou komorou se nachdzi trojcipa
chlopeni, kterd brani zpétnému toku krve, tzv. regurgitaci. Z pravé komory je krev
vypuzovana pres plicnici do plic, kde se krev opét okysli¢uje. Mezi pravou komorou a aretrii
pulmonalis se nachazi pulmonalni chlopen. Krev proudici z pravé komory ptes plice do levé
pfedsiné nazyvame maly krevni obéh. Do levé predsing pritékd okysli¢end krev Ctyimi
plicnimi Zilami a je vpravovana ptes dvojcipou chlopeit do levé komory, kterd ji aortou
vypuzuje do systémového, tzv. velkého obéhu, odkud se vraci do srdce prostfednictvim horni
a dolni duté Zily. Mezi levou komorou a aortou se nachazi aortalni chlopen (Fiala,Valenta et

al., 2015).

1.1 Prevodni systém srdecni

., Prevodni systéem srdecni je soubor specializovanych casti myokardu, které vytvareji
vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu a rozvadéji je svalovinou srdecni. Myokard proto
nepotrebuje ke své rytmicke cinnosti nervy a temito specializovanymi ¢astmi je sam zdrojem
vzruchii ke své ¢innosti“ (Cihak, 2016, s. 35).

Ptevodni systém se sklada ze sinoatridlniho (SA) uzlu a atrioventrikularniho (AV) uzlu,
Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka a Purkynovych vldken. Hlavni funkci
SA uzlu je udrzovat spontanni sinusovou elektrickou aktivitu a 1ze ho tak nazvat jako
primarniho udavatele rytmu. Frekvence téchto impulzii je zhruba okolo 60-90 za minutu.

Vzruchy se z SA uzlu §ifi pies pravou a levou piedsin. Po pravé sini se $ifi smérem k AV
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uzlu, ktery funguje jako zpomalovag, a tak brani prevadéni vyssich frekvenci z ptedsini na
komory. Histiv svazek je jedinym elektrickym spojenim mezi svalovinou sini a svalovinou
komor. Hlavnim tkolem Tawarovych ramének a Purkynovych vldken rovnomérné rozvést

elektricky impulz do vSech oblasti pravé a levé komory (Bulava, 2017).

1.2 Cévni systém

., Cévni systéem je tvoren uzavienou soustavou trubic, ktera se v jednotlivych usecich lisi
stavbou, vlastnostmi a propustnosti svych stén. Pritok krve je regulovan soustavou svéracii,
jez omezuji nebo zvétsuji priitok krve tkanemi. Pri omezeni privodu krve do tkané miize byt
cast krve prevedena 7 arteriol primo do venul kratkymi spojkami. Temito cévami protéka
krev ve tkani v pripadeé, Ze je jedna nebo vice tepen zdsobujicich néktery organ uzaviena.

Pro dany organ se tak vytvari tzv. kolaterdlni obéh “ (Kapounova, 2020, s. 286).
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2 VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGII

2.1 Neinvazivni vySetfovaci metody

2.1.1 Elektrokardiografie

Jedna se o vySetfovaci metodu, ktera vznika na podklad¢ snimani elektrickych potenciali,
kter¢ jsou vytvafeny béhem srdeCni depolarizace a repolarizace myokardu.
Elektrokardiografii 1ze znazornit pomoci vektorii a je zaznamendvano pomoci EKG svod.
Vysledkem je potom elektrokardiogram neboli zdznam casové zmény elektrického
potencialu. V dne$ni dobé¢ se pouziva 12svodové EKG, které se skladd z 6 koncetinovych

svodu a 6 prekordialnich svodu (Taborsky, Kautzner et al., 2021)

2.1.2 Echokardiografie (ECHO)

Jedna se o neinvazivni zobrazovaci metodu, kterd vyuziva ultrazvukové viny. Toto vysetfeni
nam umoziuje ziskat informaci o velikosti srde¢nich dutin, pohybu a zménach struktury
chlopni a o0 zménach kinetiky levé srde¢ni komory (Stan¢k, 2020).

Echokardiografie patfi mezi nejbéznéji vyuzivané komplexni vysetfovaci metody srdce. Ve
srovnani s jinymi zobrazovacimi metodami lze ECHO provadét rychle, s minimalnimi riziky

pro pacienta a poskytuje okamzité a klinicky relevantni informace (Braunwald, 2019).

2.1.3 Scintigrafie myokardu

Je vySetfeni zalozené na aplikaci radioaktivniho izotopu do krevniho obéhu, ktery se
vychytava v myokardu. Podle rozlozeni vychytaného izotopu lze posuzovat event. poruchy
prokrveni srde¢niho svalu. VySetieni probiha tak, Ze pacient cvi¢i na ergometru (nebo je mu
aplikovana latka stimulujici fyzickou zaté€z) a na vrcholu namahy je mu aplikovan izotop,
nasledné se rozloZeni izotopu v myokardu snimd gama kamerou. Lze provést i dalsi

zobrazeni perfuze v klidu (Stané€k, 2020).

2.1.4 Magneticka rezonance (MR)

Jedna se o vySetfeni s minimalni radiacni zatézi zaloZené na méfeni zmén magnetickych
momentil vodikovych jader. Nejvétsi prednosti MR je moZnost znazornéni tkanové
charakteristiky myokardu (napf. zjisténi rozsahu jizev, infiltraci apod.). MR nam dale
umoziuje zndzornit a urcit velikost objemu srde¢nich dutin, ejekcni frakce srde¢nich komor

a srde¢ni nadory. Provedeni MR je limitovano ¢i kontraindikovano u pacientl s pfitomnosti
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protéz/implantati z feromagnetickych kovl (kardiostimuldtory, kochledrni implantaty,

ruzné stiepiny apod.) (Stan¢k, 2020).

2.1.5 Pocitac¢ova tomografie (CT)

Pocitacova tomografie je vySetfeni vyuZzivajici rentgenové zéaieni prochazejici pifi rotaci
rentgenky pacientem. Umoznuje rychlé zobrazeni cév a srdce. VysSetfeni trva nékolik sekund
a pacient musi zadrzet dech, jelikoz dechové pohyby ovlivni kvalitu vysledného obrazu.
K zobrazeni srdce a jeho cév je nutno provést vysSetieni s aplikaci kontrastni jodové latky.
Vyhodou CT je jeho rychlost, dostupnost a prostorové rozliSeni a zejména moznost zobrazit
1 okolni struktury ve vztahu k srdci. Nevyhodou, kromé¢ radia¢ni zatéze a aplikace kontrastni
latky (alergie, rendlni insuficience) je hrosi rozliSovaci schopnost v pfitomnosti kalcia ¢i

blizkosti kovovych predmétii (Ceska et al., 2015)

2.2 Invazivni vySetifovaci metody

Invazivnimi vySetienimi rozumime zavedeni koronédrnich katétri do srdecnich dutin a
jednim z nejcastéjSich zakrokl je selektivni korondrni angiografie. VéEtSina srdecnich
katetrizaci se provadi pti védomi pacientl v lokdlnim znecitlivéni. Jestlize je vSak pacient
bezprostfedné v ohrozeni zivota, mize se vykon provést tzv. z vitalni indikace, kdy vysledek
daného vysetfeni mize mit vliv na budouci preziti nemocného. Pouze u par pacientli je nutna

lehka farmakologicka sedace (Taborsky, Kautzner et al., 2021)

2.2.1 Pravostranna srdeéni katetrizace

Jde o metodu, ktera méii tlaky v pravostrannych srde¢nich oddilech, v plicnici a nepfimo 1
Vlevé sini. Pravostrannd srdecni katetrizace sama o sob& nemusi byt provadéna na
katetrizanim sale, ale mize byt provadéna na ltizku jednotky intenzivni péce. Tlaky jsou
ziskavany pomoci Swanovych-Ganzova katétru a tlakové kiivky jsou zobrazeny na
monitoru, ktery je vybaven hemodynamickym modulem. Tento vykon se provadi pies
jugularni Zilu I1ze ho vSak provést 1 pfes zilu femoralni, coz je vSak spojeno s vét§i mirou

komplikaci a vyZaduje imobilizaci pacienta po vykonu (Téaborsky, Kautzner et al., 2021)

2.2.2 Selektivni koronarografie (SKG)

Jedna se o vySetfeni, které spociva v zavedeni koronarniho katétru ptes arteria femoralis
nebo arteria radialis do odstupu koronarnich cév z aorty pod soucasnou rentgenovou

kontrolou a nastfiku pravé a levé koronarni tepny kontrastni latkou za ucelem zobrazeni
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vénlitych tepen, event. bypassi. Rovnéz lze zobrazit funkci levé komory a orientaéné
posoudit rozméry aorty. Ke koronarografickému vysetfeni jsou indikovani zejména
symptomaticti pacienti s anginou pectoris (AP) III. a IV. stupné¢, stav po kardiopulmonalni
resucscitaci pro zastavu ob&hu, pacienti s pozitivnim zatézovym testem, nestabilni AP,

zavaznou arytmii (Sovova, Sedlafova et al., 2014).
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3 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

., Akutni infarkt myokardu je nekroza myokardu vznikajici v dusledku prolongované ischémie
pri nahlem uzaveru vencité tepny prasklym aterosklerotickym pldatem a nasedajici
trombézou* (Ceska et al., 2015, s. 70).

Podle tiskové zpravy Fakultni nemocnice u sv. Anny ze dne 29. 9. 2017 akutni infarkt
myokardu postihne v Ceské republice ro¢né vice nez 22 tisic lidi (FNUSA-ICRC, 2017) a i
presto, ze ma Ceska republika jeden z nejpropracovangj§ich systémi kardiovaskularni péce
na svéte, piesto existuje stale velké mnozstvi nemocnych, kteti kontaktuji zdravotnicky
personal pozde. Divodem jsou podcenéni prvnich piiznakil a Spatnd informovanost laické
vefejnosti o tomto onemocnéni. V CR zemie roén& piiblizné okolo 51000 lidi na
onemocnéni srdce a cév a nejéastéji pravé na akutni infarkt myokardu. Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v roce 2016 hospitalizovano s akutnim
infarktem myokardu 22 635 osob, z toho bylo 14 921 muzt a 7 714 Zen (FNUSA-ICRC,
2017). Podle Hlinomaze (FNUSA-ICRC, 2017) muzi prodélavaji akutni infarkt myokardu
castéji nez Zeny. U Zen navic infarkt vznika priblizné o 8 let pozdéji. Pricina je hormondlni.
Informovanost o akutnim infarktu myokardu v CR je stile nedostateéna. Akutni infarkt
myokardu se miize kdykoliv opakovat a statistiky dokladaji, ze priblizné kazdy ctvrty pacient
po prvnim prodélaném infarktu myokardu dostane druhy srdecni infarkt. (FNUSA-ICRC,
2017). Hlinomaz (FNUSA-ICRC, 2017) dodal, ze pacienti, kteri prodélaji akutni infarkt
myokardu s typickym ndlezem EKG, ktery je oSetien pomoci perkutanni korondrni
intervence tzv. angioplastiky, maji rocni mortalitu 9 % a kazdym rokem se mortalita zvysSuje
0 3 %. Za 6 let po infarktu tedy zemre priblizné ctvrtina nemocnych.

Podle Bulavy (Bulava, 2017, s. 15) jsou vV ekonomicky rozvinutych zemich stile zodpovédna
za vice nez 50 % umrti a tuto skutecnost patrné nebude mozné v nejblizsich desetiletich
radikalné zvratit. Béhem nékolika let bylo dosazeno vyznamného pokroku ve
farmakologické a nefarmakologické 1é¢bé. Pro laickou vefejnost je vSak doposud velmi
tézké se v problematice kardiovaskularniho onemocnéni zejména akutniho infarktu
myokardu zorientovat. Dnesni doba poskytuje vetejnosti nesmirné mnozstvi informacénich
zdrojii — Casopisy, internet, socialni sit€¢ a mnoho dalSich, ale postoj vefejnosti se nadale
neméni. Lidé maji minimalni zdjem dobrovolné ziskavat informace o akutnim infarktu
myokardu a je tedy potieba pifindset laické vefejnosti neustale zdkladni informace o tomto

onemocnéni, aby se vice pfedchazelo komplikacim vzniklych po prolongovaném infarktu
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myokardu. Na zéklad¢ nalezenych informaci si tak laicka vetejnost dokaze utvofit predstavu

o zavaznosti tohoto onemocnéni (Bulava, 2017).

Miroslav Hudec ve svém ¢lanku o akutnim infarktu myokardu ze dne 22. 5. 2020 udava, ze
I pies pokroky moderni mediciny asi 30 % lidi postizenych akutnim infarktem myokardu
zemie jeSté pred pfijetim a hospitalizaci v nemocnici, a proto je nutné nepodcenovat
ptiznaky akutniho infarktu myokardu a co nejdiive vyhledat 1ékaiskou pomoc. Cim d¥ive se

¢lovek s piiznaky dostavi do nemocnice, tim vEtsi Sanci ma na uzdraveni (Hudec, 2020).

3.1 Patofyziologie

Ve vétsing ptipadu je pti¢inou akutniho infarktu myokardu ateroskleréza. Vyjimecné to pak
mize byt embolizace trombotickych hmot ¢i vegetaci pti infekéni endokarditidé. Pti stendze
dochazi k poklesu pratoku krve k hodnotam, které nejsou dostate¢né pro zasobovani tkané
okysli¢enou krvi pii namaze nebo v klidu. O vyznamnych sten6zach hovotime tehdy, pokud
zuzuji lumen tepny o 60-70 % a vice ve srovnani se zdravym usekem tepny. Klinicky se to
projevi jako stabilni angina pectoris. Pfi akutnim infarktu myokardu ateroskleroticky plat
napraskne a na této praskliné se za¢ne tvofit trombus, ktery ¢astecné nebo uplné uzavira

tepnu (Cihak et al., 2015)

3.2 Déleni infarktu myokardu dle lokalizace

Infarkt myokardu se mize vyskytnout v kterékoliv ¢asti levé komory — ve sténé predni,
boc¢ni, spodni a zadni, nebo miize byt lokalizovan v mezikomorové piepazce, popiipade
piesahnout zadni ¢i spodni sténu levé komory az na pravou komoru. (Vojacek, Kettner et
al., 2017)

3.2.1 Infarkt myokardu predni stény

Infarkt ptedni stény vznika zpravidla pii obstrukci ramus interventricularis anterior.
Lateralni a zadni vétSinou pii obstrukci ramus circumflexus (Vojacek, Kettner et al., 2017).

3.2.2 Spodni infarkt myokardu

Pficinou byva obstrukce pravé véncité tepny (Vojacek, Kettner et al., 2017)
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3.3 Déleni infarktu myokardu dle rozsahu ischémie

1. STEMI — ptitomnost elevace ST tuseku na EKG. Svéd¢i o transmularni ischemii

postizené oblasti (Cihak et al., 2015).

2. NSTEMI — mize vzniknout pfechodné a bez ptitomnosti elevace ST useku na EKG.
Klienti s NSTEMI jsou také indikovani k provedeni koronarografického vysetieni,

ale obvykle az po medikamentdzni stabilizaci (Cihak et al., 2015).
3.4 Typy infarktu myokardu

3.4.1 Akutni infarkt myokardu L. typu

Jedna se o nejéastéjsi typ infarktu myokardu, kdy dochazi ke vzniku trombu z divodu
postizeni koronarni tepny aterosklerotickym platem a v disledku této obstrukce dochazi
k poklesu prutoku krve postizenou ¢asti myokardu s naslednym vznikem nekrozy (Vojacek,

2020).

3.4.2 Akutni infarkt myokardu II. typu

Akutni infarkt myokardu II. typu vznika pii dysbalanci mezi poptavkou myokardu po
kysliku a jeho nabidkou s nastupem spasmu vénlité tepny napi. pii t€zké hypotenzi

(Vojacek, 2020).

3.4.3 Akutni infarkt myokardu III. typu

Znamena stav, kdy dochézi k nahlé srde¢ni smrti dfive, nez je mozno odebrat krevni vzorky
a nez stihnou stoupnout srde¢ni biomarkery (Vojacek, 2020).

3.4.4 Akutni infarkt myokardu IV. typu

Jedna se o akutni infarkt myokardu, ktery vznika v souvislosti s koronarografickycm
vySetienim (nejcasteji PCI) nebo v souvislosti s trombdzou v koronarnim stentu (Vojacek,

2020).

3.45 Akutni infarkt myokardu V. typu

Vznika v souvislosti s kardiochirurgickou revaskularizaci, kdy dojde k nekr6ze myokardu,
nejcastéji na podkladé uzaveéru bypassu coz detekujeme pomoci angiografického vysetreni

(Vojacek, 2020).
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3.5 Akutni infarkt myokardu za zvlastnich okolnosti

Mezi infarkt myokardu za zvlastnich okolnosti fadime syndrom tako-tsubo, ktery se
vyskytuje u 1-2 % pacientt katetrizovanych pro suspektni akutni koronarni syndrom.

V 90 % postihuje Zeny v postmenopauzalni fazi véku (Vojacek, 2019).

Byva vyvolan velkou emociondlni zatézi nebo fyzickou aktivitou. O samotné etiopatogenezi
syndromu se doposud vedou diskuze. Dochazi k poruse hybnosti ¢asti levé komory srde¢ni
— nejcastéji hrotu. U jedné tfetiny vSak nezname vyvolavajici pfi¢inu tohoto syndromu.
Nemocni¢ni mortalita je okolo 4-5 % (Vojacek, 2019) a mohou vznikat komplikace jakymi
jsou napftiklad kardiogenni Sok nebo vznik arytmii. Dlouhodobd prognoéza je u syndromu
tako-tsubo dobra, u vétsiny pacientti dojde ke spontanni Gprave funkce levé komory srdeéni.
Tako-tsubo syndrom je v§ak spojen s nemalym rizikem rekurence (Vojacek, 2019).
Projevuje se nejcastéji bolestmi na hrudniku, na EKG dochézi ke zméndm ST useku a

minimalné se vyplavuji kardialni enzymy (Kettner, 2021).

3.6 Klinicky obraz

Typickym pfiznakem pro akutni infarkt myokardu je svirava, palciva, nékdy az Sokujici
bolest lokalizovana za sternem, €asto s propagaci do hornich koncetin, mezi lopatky, do krku
nebo epigastria. Vznika neoéekavané, vétsinou v klidu nebo po dokonceni fyzické zatéze.
Bolest pii akutnim infarktu myokardu nereaguje na podani nitroglicerinu a mize trvat
obvykle déle neZ 20 minut a Casto je provazena vegetativnimi pfiznaky jakymi jsou poceni,
nauzeaa zvraceni. Jednim z prvnich ptiznaki akutniho infarktu myokardu miize byt synkopa
a ndhla srdec¢ni smrt. Nékdy vSak miize akutni infarkt myokardu probihat i bez specifickych

ptiznaki nebo bez bolesti, a to zejména u diabetikl se senzitivni neuropatii (Bulava, 2017).
3.7 Diagnostika infarktu myokardu

3.7.1 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vySetieni k pritkazu obtizi moc nepftispiva, ale mize vSak ukazat jiny ptivod bolesti
na hrudniku. Fyzikdlni vySetfeni mize odhalit naptiklad zvySeni centralniho Zilniho tlaku
nebo kongesci plic nebo mize pomoci vyslovit podezieni na mechanickou komplikaci-$ok,

Selest, plicni edém (Stanék, 2020).
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3.7.2 Diagnostika infarktu myokardu pomoci EKG

EKG vySetieni je v diagnostice srde¢niho onemocnéni povazovano neustile za zlaty
standard a je jedna z nejstarSich pomocnych metod v kardiologii, ktera slouzi k diagnostice

infarktu myokardu a lze diky nému prokazat i poruchy srde¢niho rytmu (Cihak et al., 2015).

3.7.3 Biochemické priikkazy nekrozy myokardu

Jednou ze zékladnich vySetfovacich metod u akutniho infarktu myokardu je laboratorni
vySetieni, které nam dokaze odhalit nekrézu srde¢ni svaloviny pomoci biomarkert v Krvi.
Hladina biomarkera v krvi postupné stoupa béhem prvnich hodin a poté postupné klesa.
V dnesni dobé¢ se povazuje za optimalniho ukazatele:

1. Troponin I a troponin T — nachazeji se pouze v myokardu a jsou detekovany z krve.
Pokud je alespon jedna z hodnost vys$si nez 99. percentil horniho limitu normy,
sveéd¢i to pro ischemii myokardu. VySe namétené hodnoty nés pak informuji o
velikosti nekrozy.

2. Myoglobin — jedna se o protein obsazeny v myokardu a kosternim svalu. Jedna se o
vysoce senzitivni, nicméné malo specificky test, jehoz vzestup je do 2 hodin a
zvySeni trva 24 hodin. V diagnostice akutniho infarktu myokardu se pouZzival dfive,
nyni jiz byl prakticky kompletné vytlacen pouzitim srde¢nich troponind.

3. Kreatinkindza (CK) — jedna se o enzym obsazeny v kosternim svalstvu, mozku a
myokardu jehoz hladina stoupd béhem 4 hodin a do 72 hodin vétSinou klesa
k normé. U infarktu myokardu je tato aktivita mnohonasobn¢ zvysena a jedna se o
citlivou zkousku k prikazu nekrozy myokardu. U infarktu myokardu se stanovuje
frakce MB, ktera je specificka pro myokard. I tento test je ale vytlaCovan

pouzivanim srdecnich troponint. (Stan¢k, 2020).

3.7.4 Zobrazovaci metody

V dne$ni dobé lze vyuzit mnoho diagnostickych metod k pritkazu ztraty viabilniho
myokardu z nichZz dominantni roli hraji vySetieni:
1. Echokardiografie — kromé posouzeni poruchy kinetiky jednotlivych ¢asti levé
(event. pravé) komory srdecni a stanoveni celkové systolické funkce LK se jedné o
vhodnou metodu pro diagnostiku moznych komplikaci u akutniho infarktu

myokardu
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2. Koronarografické vySetfeni — ve vétSin€ ptipadl toto vySetfeni umoziuje potvrdit
diagnézu akutniho infarktu myokardu a mtize identifikovat nestabilni 1ézi a

umoziuje stanovit indikaci a typ korondrni revaskularizace (Vojacek, 2020).
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4 LECBAAKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

U pacienta s akutnim infarktem myokardu rozliSujeme pifednemocni¢ni pé¢i, nemocni¢ni

pécCi a péci o pacienta po infarktu myokardu.

4.1 Prednemocni¢ni faze

V zékladni prednemocnicni péci je hlavnim cilem:
1. Zavolat RZP.
2. Natocit EKG.
3. Vyhodnotit EKG lékatem a provést indikaci k provedeni akutni koronarni
intervence.
4. Podavat Iéky dle ordinace 1ékare.

5. Aplikovat kyslik a zmirnit bolest.

Pfi podezieni na akutni infarkt myokardu je dulezité co nejdiive zahgjit 1écbu. Zakladni
pfednemocni¢ni péfe pii prvnich pfiznacich akutniho infarktu myokardu zahrnuje
sublingualn¢ podany nitroglicerin (tbl. nebo sprej), rozzvykat tbl. kyseliny acetylsalicylové
200-300 mg (ASA), kterd inhibuje naristani destickového trombu a zavolat RZP. Po
ptijezdu RZP se nato¢i EKG a na zéklad€ vysledku lIékat rozhodne, zda pacienta transportuji
do nejblizsiho kardiocentra k provedeni urgentni koronarografie a nasledné primarni
perkutanni koronarni intervence. Vedle kyseliny acetylsalicylové 1€kat rozhodne o podani
inhibitoru destickovych receptorti P2Y12 (nejcastéji Ticgrelor, méné Casto Prasugrel ¢i
Clopidogrel), ktery pusobi antiagrega¢né avsak jinym mechanismem nez ASA a proto se
toto nazyva dudlni antiagregace. Dalsi 1€k, ktery lze podat pted provedenim koronarni
intervence je Heparin, ktery jestliZze neni kontraindikovan podavame po domluvé s lékarem
vétSinou v davee 70 — 100j/kg i.v.ve snaze o potlaceni narlstani trombu. Jestlize pfetrvavaji
stenokardie, ordinuje lékat podani opiatu, ktery slouzi k potlaceni angidézni bolesti. Na

tizkost Ize podat benzodiazepiny (Cihak et al., 2015).

4.2 Nemocnicéni faze

Cilem hospitaliza¢ni faze 1écby je co nejdiive zprichodnit uzavienou tepnu. U pacientl
s nizkym rizikem muze 1€kaf indikovat neinvazivni zatéZovy test a podle vysledkl rozhodne,
zda se bude pacient katetrizovat. Na zaklad¢ vysledku koronarografického vySetieni indikuje
Iékat perkutanni korondrni intervenci (PCI), aortokoronarni bypass (CABG) nebo

medikamentézni 1é¢bu (Vitovec, Spinar et al., 2020)
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4.2.1 Aortokoranri bypass — CABG

K CABG jsou pacienti indikovani na zaklad¢ rozhodnuti tzv. kardiotymu, jehoz ¢leny byvaji
predevsim kardiolog, invazivni kardiolog a kardiochirurg. Spolecné pak v tomto tymu
posuzuji aktualni obtize, klinicky stav pacienta a vysledky provedenych vySetfeni z nichz
nejdilezitéjsi je koronarografické vysetieni. Principem CABG je tzv. piemosténi stendzy ¢i
uzavéru koronarni tepny pomoci §t€pu — tepenného nebo Zzilniho. Pti rozhodovani o zpisobu
revaskularizace se nejcastéji zohlednuje rozsah postizenych véncitych tepen pomoci
angiografického skore SYNTAX (Synergy Between Precutaneous Coronary Intervention

with Taxus and Cardiac Surgery) (Pirk et al., 2019).

4.2.2 Perkutanni koronarni intervence

Katetrizacni 1écba je v dneSni dob€ hlavni metodou revaskularizace myokardu. Podobné
jako u vétsiny jinych invazivnich zakroku ¢i vySetfeni se vyuziva Seldingerova metoda
popsana jiz v roce 1953, ktera spociva v nékolika krocich. Nejprve dochazi k punkei zily ¢i
tepny (v piipadé koronarografie jde o radialni nebo femoralni tepnu), druhym krokem je
zavedeni atraumatického vodi¢e do cévniho systému a tietim krokem je zavedeni cévky
(sheatu) do lumen punktované cévy. Béhem koronarografie se nasledné pies sheat po
vodicim draté zavede dlouhy katetr aZ k Gsti koronarni tepny. PCI 1ze rozdélit na zdkladni a
doplnujici. Zakladni spociva v prosté balonkové dilataci a implantaci koronarnich stentt,
které jsou vyrobeny nejCastéji ze slitiny a chromu a Ize je rozd¢lit na nepotahované a 1ékove,
které jsou potazeny cytostatikem, které ze stentu postupné uvoliluje po dobu nékolika
mésict. Vedle toho existuje mnoho dalSich 1é€ebnych postupli a metod, které 1ze nazvat jako

doplnujici (Vojacek, Kettner et al., 2017)

4.3 Péce o pacienta po infarktu myokardu

Po prodélaném infarktu myokardu je dileZité nemocnému zdiraznit a poucit ho o nutnosti
dodrzovani spravné zivotospravy a o rizicich, které mohou nastat, pokud nedojde
k dodrzovani téchto zasad. Mezi zakladni priklady, které jednoznacn€ zvysuji riziko smrti
po prodélaném infarktu myokardu jsou zejména obezita, snizena fyzicka aktivita, stres,
koufeni a alkohol. Lékat musi informovat nemocného o tom, Ze ke zlepSeni prognozy nestaci
pouze uprava zivotniho stylu, ale je nutnd povinna medikamentézni 1€¢ba, kterd zlepSuje

prognoézu nemocnych po prodélaném infarktu myokardu. Mezi zédkladni medikament6zni
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1é¢bu fadime predevsim dlouhodobé uzivani kyseliny acetylsalicylové (ASA), betablokatoru

statinu, ACE inhibitoru a pfechodné uzivani inhibitoru receptoru P2Y 12, (Simek, 2007).

4.4 Kardiovaskularni rehabilitace

vvvvvv

kardiologickych pacientli a u pacientii po prodélaném infarktu myokardu. Rehabilitaci mize
indikovat kazdy oSettujici 1ékar, ale doporuCenym Iékatem je piedevSim kardiolog a
kardiochirurg. Rehabilitaci provadi zkuSeny fyzioterapeut, ktery je vySkoleny
Vv problematice kardiovaskularniho onemocnéni. Kardiovaskuldrni rehabilitace se sklada ze
4 fazi. Do prvni faze spada nemocni¢ni rehabilitace. Hlavnim cilem prvni faze je snaha o
efektivni navraceni nemocného do domaciho prostfedi. Jedna se o kombinaci cvikd a
dechovou rehabilitaci. Po propusténi z nemocnicniho zafizeni nésleduje druhd faze
posthospitalizacni rehabilitace, ktera by méla navazovat na nemocni¢ni rehabilitaci. Jde o
rehabilitaci, ktera je velmi dtlezita pro to, aby se pacient naucil dodrzovat zasady sekundarni
prevence. Tato rehabilitace probihd v rehabilitacnich centrech nebo lazenskych zafizeni.
V soucasnosti se ale miizeme setkat i s ambulantni formou rehabilitace. Tteti faze navazuje
na fazi druhou, kdy je kladen diiraz na trénink a dochazi k upevnéni zmén zivotniho stylu.
Faze ¢tvrta je zaméfena na dlouhodoby trénink, kontrolu pacienta kardiologem minimalné

jedenkrat ro¢né. Dale dle klinické potieby (Taborsky, Kautzner et al., 2021)
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5 KOMPLIKACE SRDECNIHO INFARKTU MYOKARDU

Srdec¢ni infarkt jako takovy miize probéhnout nekomplikované jako pfihoda projevujici se
bolesti, kterd mize odeznit spontanné¢ nebo pPo podani analgetik. V jiném piipadé mohou
vznikat komplikace, které mohou byt pfi¢inou ¢asného tmrti nebo pficinou invalidity a
zkraceni zivota. Mezi nejcastéjsi komplikace srdecniho infarktu povazujeme poruchy

srde¢niho rytmu, srde¢ni selhani, ruptury myokardu nebo perikardititda (Stan¢k, 2020).

5.1 Komorové arytmie

Komorové arytmie fadime mezi ¢asné komplikace. Komorové tachykardie, které mohou
pfechazet v komorou fibrilaci jsou problémem piedevsim v prvnich hodinéch ptihody a jsou
hlavni pfi¢inou prednemocni¢ni mortality. Hemodynamicky zavazné polymorfni komorové
tachykardie jsou indikaci k podani defibrilacniho vyboje a zahdjeni kardiopulmondlni
resuscitace. Tyto arytmie pozorujeme nejéastéji béhem prvnich ¢tyf hodin po infarktu
myokardu. Pokud je vtomto piipadé pacient uspé$né resuscitovan, nepiedstavuje tato

arytmie riziko pro pozd¢jsi arytmie (Stan¢k, 2020).

5.2 Ruptury myokardu

., Rupturou miize byt postizena volnd tepna levé komory s naslednym vznikem hemoperikardu
a tamponadou, ruptura mezikomorového septa vede ke vzniku levopravého zkartu a ruptura

papildarniho svalu vede k tezké mitralni regurgitaci* (Stanék, 2020, s. 156).

5.2.1 Ruptura mezikomorového septa

Projevy ruptury mezikomorvého septa jsou piedev§im holosystolicky Selest (Selest
Vv prubehu celé systoly komor), hypotenze, srde¢ni selhani az kardiogenni Sok. Diagnézu Ize
stanovit thned pomoci echokardiografie. Pokud to stav nemocného dovoli snaZime se jej
stabilizovat zavedenim intraaortalni balonkové kontrapulzace nebo mimotélni membranové
oxygenace, Casto je vSak nutny okamzity kardiochirurgicky vykon. VétSina pacientli vSak
multiorganoveé selhdva diive, nez je vibec mozné kardiochirurgicky vykon uskutecnit

(Stank, 2020).

5.2.2 Ruptura papilarniho svalu

Ruptura zavésného apardtu mitralni chlopné patii mezi zdvazné komplikace akutniho

infarktu myokardu. Vede ke vzniku akutni mitradlni regurgitace. Vysledkem je pak
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levostranné srdec¢ni selhéni, plicni edém a dochazi az ke vzniku kardiogenniho Soku.
Jedinym feSenim je pak kardiochirurgickd operace s provedenim plastiky nebo nahrady

mitralni chlopné (Stan¢k, 2020).

5.2.3 Ruptura volné stény levé komory

Ruptura volné stény levé komory byva €asta u pacientli s rozsahlym infarktem S pozdni

revaskularizaci. Vede k okamzité tamponadé¢ a K zastaveé obéhu (Bulava, 2017).

5.2.4 Aneurysma levé komory

Akutni infarkt myokardu vétSiho rozsahu se hoji jako aneurysma. AneurySma je jizevnata
prestavba a vyklenuti st€ny levé komory. Priivodnimi jevy jsou srde¢ni selhani, arytmie nebo

riziko n&hlé smrti (Stanék, 2020).

5.3 Perikarditida

Akutni perikarditida ptfedstavuje zanét perikardu nad nekrézou myokardu, projevuje se
bodavou bolesti ménici intenzitu a perikardialnim tfecim Selestem. Perikardititda muze byt
dale komplikovéna rozvojem perikardidlniho vypotku, ktery mize progredovat az do obrazu
Lécba akutni perikarditidy pak spociva v podavani nesteroidnich antiflogistik a kolichicinu,

Vv ptipadé srde¢ni tamponady je na misté provedeni perikardiocentézy (Stan¢k, 2020).

5.4 Systémova embolizace

Jedna se o vzacngjsi komplikaci, kdy se nad endokardem postizenym infarktem vytvofi
trombus, ktery se uvolni a embolizuje nejcastéji do povodi CNS, koronarni tepny, ledvin,
mezenterialniho povodi tepen DKK. Diagnéza intrakardialni trombozy se provadi pomoci
echokardiografického vySetfeni a pacient musi uZivat chronickou antikoagulacni terapii.
Samotnou embolizaci potom vétSinou potvrdi CT angiografie jako uzavér postizené¢ho

feCisté. V pripadé embolizace byva nutna emboletkomie (Bulava, 2017).

5.5 Infarkt pravé komory

Infarkt pravé komory postihuje asi tfetinu pacientl s infarktem myokardu spodni stény. Pti
postizeni myokardu pravé komory srde¢ni mtze dojit ke vzniku pravostranného srde¢niho

selhani, které se projevuje hypotenzi a zvySenou naplni krénich zil. Léci se dostateCnym
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pfisunem tekutin, aby doslo k udrzeni pritoku pravostrannymi oddily. Zasadni je Casna

revaskularizace (Bulava, 2017).

5.6 Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok u infarktu myokardu je zplsoben rozsahlym postizenim levé komory
srde¢ni nebo mechanickou komplikaci a je definovan jako Sokovy stav, ktery pretrvava déle
jak jednu hodinu po uspésné koronarni intervenci. Kardiogenni Sok postihuje vétSinou cca
5-10 % pacientt s akutnim infarktem myokardu a pies pokroky v 1é¢bé zustava mortalita
vysoka (Vojacek, Kettner et al., 2017)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODA SBERU DAT

Ke splnéni cilii bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfent.
Jako vyzkumna technika byla zvolena metoda dotaznikového Setieni.

Dotaznik byl urcen pro laickou vefejnost a byl realizovan v elektronické podobé.

Dotaznik byl dobrovolny a anonymni na jehoz tvodu bylo mozné naleznout pokyny k jeho
vyplnéni. Informace organizace vyzkumného Setfeni viz. nize.

Dotaznik obsahoval 25 polozek. Z toho bylo 24 uzavienych, kdy respondent vybiral jednu
odpovéd’ ze 3-4 odpovédi a 1 oteviena polozka, na kterou musel respondent odpovédét
slovné.

Prvni, anamnestickd Cast slouzila k ziskdni zékladnich informaci o respondentovi a
obsahovala polozky tykajici se pohlavi, véku, vzdélani.

Polozky druhé casti dotaznikového Setfeni mély zjistit, co vi laik o akutnim infarktu
myokardu, jaké jsou pfi¢iny a rizikové faktory akutniho infarktu myokardu a také se
zaméfily k ziskani zdkladnich informaci o fyzické aktivité respondenta.

Tteti ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na farmakologickou prevenci, prvni pomoc
a nasledky, které mohou nastat pfi pozdni reakci na prvni pfiznaky akutniho infarktu

myokardu.

6.1 Vyzkumné cile
Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit povédomi laické vefejnosti o akutnim infarktu
myokardu.
6.1.1 Dildi cile
1. Zjistit znalosti a miru informovanosti laické vefejnosti o akutnim infarktu myokardu.

2. Zjistit znalosti laické vetejnosti o rizikovych faktorech a pfiznacich akutniho infarktu

myokardu.

3. Zjistit u respondentli znalost nasledkil, které mohou nastat v dasledku zanedbani

prvnich pfiznakl akutniho infarktu myokardu.

4. Zjistit u respondentli znalost v prvni pomoci pii vzniku prvnich pfiznaki u akutniho

infarktu myokardu.
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6.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na laickou vetejnost a dotaznik byl distribuovan od 1. 2. do 15. 4.
2022. Respondenti byli oslovovani pomoci socidlnich siti a dotaznik byl formulovéan
v elektronické podobé. Respondentliim byla v tvodu poskytnuta informace o tom, ze
dotaznik je anonymni a dobrovolny a Zze odpovédi budou pouzity jako podklady pro
bakalarskou praci. Piedpokladem pro sbér dat bylo potieba oslovit laickou vefejnost. V
uvodu dotazniku bylo zvyraznéné upozornéni, ze vyplnéni se tyka laické vefejnosti. Na 10
lidech bylo vyzkouSeno, ze polozkdm rozumi a teprve potom doslo ke spusténi online
dotazniku. Celkem bylo rozesldno 132 dotaznikl v elektronické podob¢. Navrat formulari
byl 100 %. Celkem 32 formuléit bylo vyfazeno pro nelplnost informaci. Pro analyzu a

interpretaci vysledkli bylo pouzito 100 dotaznikd.

6.3 Charakteristika respondentii

Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nejvice zucastnénych tvofily zeny (80 %).
Muzi se zacastnilo 20 %. V druhé polozce bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi zastoupenou
veékovou kategorii byla skupina respondenti od 25 do 40 let. Nejpocetnéjsi vékovou
kategorii z pohledu zen byla skupina respondentek od 25 do 40 let. Stejn€ tomu bylo i u
muzl. Pii Setfeni vzdélavani jsem zjistila, ze nejpocetnéj$i skupinu tvofily Zeny

sttedoSkolsky vzdé€lané. Stejné tomu bylo 1 u muza.

6.4 Zpracovani dat

Vsechna ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Microsoft

Office Word. Jednotlivé odpovédi byly zpracovany v absolutnich (n) a relativnich etnosti

(r).
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

K dil¢imu cili €.1, ktery se tykal: Zjistit znalosti a miru informovanosti laické vetrejnosti o

akutnim infarktu myokardu se vztahuji polozky viz. nize €. 5, 6, 7, 8, 9, 17.

K dil¢imu cili €. 2, ktery se tykal: Zjistit znalosti laické vetejnosti o rizikovych faktorech a
pfiznacich akutniho infarktu myokardu se vztahuji polozky viz. nize ¢. 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 18.

K dil¢imu cili €. 3, ktery se tykal: Zjistit u respondentl znalost nasledkii, které mohou nastat
v disledku zanedbani prvnich ptiznakt akutniho infarktu myokardu se vztahuji polozky viz.

nize ¢. 19, 20, 21, 22.

K dil¢imu cili €. 4, ktery se zabyval: Zjistit u respondentii znalost v prvni pomoci pfi vzniku

prvnich pfiznakl u akutniho infarktu myokardu se vztahuji polozka viz nize ¢. 24.

7.1 Soubor respondentii

Polozka ¢. 1 Jaké je vasSe pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi (n) (9]

Zena 80 80 %
Muz 20 20 %
Soucet 100 100 %
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Pohlavi respondentii

= Zena = Muz

Graf 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 1 a graf 1 nam ukazuji, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 100

respondentti. Pomér respondentii z hlediska pohlavi je 80 Zen (80 %) a 20 muzt (20 %).

Vyzkumu se zacastnily prevazné Zeny.
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PoloZka €. 2 Do jaké vékové kategorie se Fadite?

Tabulka 2: Vek respondentii

w 25-40 let = 41-55let = 56-75 let

Vék (n) (r)

25-40 let 57 57 %

41-55 let 31 31%

56-75 let 12 12 %

Soucet 100 100 %
VéEk respondentli

Graf 2: Vek respondent

V tabulce 2 a v grafu 2 je znazornéno Ze z celkového poctu dotazovanych bylo 57

respondentt (57 %) ve vékové kategorii 25-40 let. V kategorii 41-55 let bylo 31 respondentt

(31 %) a v kategorii 56-75 let bylo 12 respondenti (12 %). Nejvétsi zastoupeni maji

respondenti ve vékové kategorii 25-40 let.
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Polozka ¢. 3 Jaké je VaSe doposud nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3: Vzdelani respondentu

Vzdélani (n) (r)
Zakladni 6 6 %
StfedoSkolské 63 63 %
Vysokoskolské 31 31 %
Soucet 100 100 %

m Zakladni = Stfedoskolské

Vzdélani respondent

= Vysokoskolské

Graf 3: Vzdeélani respondenti

Tabulka 3 a graf 3 piedstavuje dosazené vzdélani respondenti. 6 respondentti (6 %) oznacilo

zakladni vzdélani. 63 respondent (63 %) oznacilo stfedoskolské vzdélani a zbylych 31

respondentii (31 %) oznacilo vysokoskolské vzdélani. Nejvyssi zastoupeni zde maji

respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim.
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7.2 Analyza vysledkii vyzkumu jednotlivym cilim

J 4

Polozka ¢. 4 Lécite se jednim z uvedenych onemocnéni?

Tabulka 4: Lécenda onemocnéni

Lécena onemocnéni (n) (9]
Hypertenze 7 7%
Diabetes mellitus 3 3%
Onemocnéni srdce 3 3%
S ni¢im z uvedenych 87 87 %
Soucet 100 100 %

Lécena onemocnéni

7%

3%

3%

= Hypertenze
Diabetes mellitus
® Onemocnéni srdce

= S ni¢im z uvedenych

Graf 4: Lécena onemocnéni

V tabulce 4 a v grafu 4 najdeme znazornény odpovédi respondentti na otazku, zda se 1é¢i
jednim z uvedenych onemocnéni, které mohou znaéné ptispivat ke vzniku akutniho infarktu
myokardu. 7 respondentt (7 %) uvedlo, Zze se 1é¢i s hypertenzi. 3 respondenti (3 %) maji
diabetes mellitus. 3 respondenti (3 %) se 1é¢i s onemocnénim srdce a zbylych 87 respondenti
(87 %) se neléci s dosud s zadnym z uvedenych. Pievazuji zde zejména ti, kteti se neléci
s zadnym z uvedenych onemocnéni, které by mohly pfispivat ke vzniku akutniho infarktu

myokardu.
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Polozka ¢. 5 Domnivate se, Ze jste dostateéné informovan/a o akutnim infarktu

myokardu?

Tabulka 5: Informovanost o AIM

Informovanost o AIM (n) (n Pohlavi ()
Ano jsem dostate¢né Zena 21 %
) 25 25 %
informovan/a Muz 4%
Ano jsem dostatecné
informovan/a, ale uvital/a Zena 30 %
bych vice informaci o 35 35 %
akutnim infarktu Muz 504
myokardu
. . Zena 29 %
Ne nejsem informovan/a 40 40 %
Muz 11%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Informovanost o AIM

B Ano jsem dostatecné informovan/a
¥ Ano jsem dostateéné informovan/a, ale uvital/a bych vice informaci o akutnim infarktu myokardu

¥ Ne nejsem informovan/a

Graf 5: Informovanost o0 AIM

V tabulce 5 a v grafu 5 najdeme znazornény odpovédi na otazku, zda jsou respondenti
dostate¢n¢ informovani o akutnim infarktu myokardu. 25 respondentt (25 %) je dostate¢né
informovano. Respondentl, ktefi jsou dostatené informovani, avSak uvitali by vice
informaci o akutnim infarktu myokardu bylo celkem 35 (35 %). Zbylych 40 respondentt (40
%) uvedlo, Ze nejsou informovani vibec. Z grafu tedy vyplyva, Ze vice jak 1/3 respondenti

je nedostatecné informovano o akutnim infarktu myokardu.

Z pohledu Zen uvedlo 21 respondentek (21 %) ,,Ano jsem dostate¢né informovan/a“. 30
respondentek (30 %) uvedlo ,,Ano jsem dostate¢né informovan/a, ale uvital/a bych vice
informaci o akutnim infarktu myokardu a zbylych 29 respondentek (29 %) uvedlo ,,Ne

nejsem informovan/a®.

Z pohledu muzi uvedli 4 respondenti (4 %) ,,Ano jsem dostate¢né informovan/a“. 5

respondenti (5 %) uvedlo ,,Ano jsem dostate¢né informovan/a, ale uvital/a bych vice
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informaci o akutnim infarktu myokardu a zbylych 11 respondentd (11 %) uvedlo ,,Ne nejsem

informovan/a‘“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

PoloZka €. 6 Kdo si myslite, Ze by Vam mél poskytnout dostate¢né informace o tomto

onemocnéni?

Tabulka 6. Poskytnuti informaci

Poskytnuti informaci (n) (9] Pohlavi (n
Zena 46 %
Prakticky lékar S7 57 %
Muz 11%
Vertejné dostupné informace Zena 32 %
(vetejnopravni televize, rozhlas, 40 40 %
internet, letdky) 0
Zena 0%
Kamaradi 0 0%
Muz 0%
Zena 2%
Nezajimam se 3 3%
Muz 1%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %

Muz 20 %
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Poskytnuti informaci

?

B Prakticky lekat
W Veiejné dostupné informace (vefejnopravni televize, rozhlas, internet, letaky)

Kamaradi

B Nezajimam se

Graf 6: Poskytnuti informaci

Tabulky 6 a grafu 6 vyplyva, Ze 57 respondentt (57 %) uvedlo, Zze podavat informace o
akutnim infarktu myokardu by mél prakticky 1ékar. 40 respondentt (40 %) by uvitalo, kdyby
informace o akutnim infarktu myokardu ziskavali pomoci vetejn¢ dostupnych informaci. 3
respondenti (3 %) se nezajimaji. Na odpovéd ,Kamaradi“ neodpovédél zadny

zZ respondentt.

Z pohledu Zen na tuto otazku uvedlo 46 respondentek (46 %), Zze dostateéné informace o
akutnim infarktu myokardu byl mél laické vetejnosti podavat prakticky lékat a zdravotnici.
32 respondentek (32 %) uvedlo, Ze by informace o tomto onemocnéni mély byt dostupné
napf. ve vefejnopravni televizi, rozhlasu, internetu nebo v letacich a 2 respondentky (2 %)

se nezajimaji.

Z pohledu muzti na tuto otazku uvedlo 11 respondentt (11 %), Ze dostate¢né informace o
akutnim infarktu myokardu byl mél laické vetejnosti podavat prakticky lékar a zdravotnici.

8 respondentti (8 %) uvedlo, Ze by informace o tomto onemocnéni mély byt dostupné napt.
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ve vefejnopravni televizi, rozhlasu, internetu nebo v letacich a 1 respondentd (1 %) se

nezajima.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka ¢. 7 Myslite si, Ze by se mohla zvySit mira informovanosti o akutnim infarktu
myokardu, pokud by byla informace o tomto onemocnéni pristupné ve verejnych

prostorach (MHD, ordinace, kulturni zarizeni)?

Tabulka 7: Verejné prostory

Verejné prostory (n) (r Pohlavi ()
Zena 76 %
Urdité ano 95 95 %
Muz 19 %
Zena 3%
Rozhodné ne 3 3%
Muz 0%
Zena 1%
Nezajimam se 2 2%
Muz 1%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Poskytnuti informaci
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B Ur¢ité ano ™ Rozhodné ne ™ Nezajimam se

Graf 7: Verejné prostory

Z tabulky 7 a grafu 7 vyplyva, Ze 95 respondentti (95 %) uvedlo, ze by se mohla zvysit
informovanost o akutnim infarktu myokardu, kdyby byly informace o tomto onemocnéni
dostupné ve vefejnych prostorach (MHD, ordinace, kulturni zafizeni). 3 respondenti (3 %)

uvedli, Ze rozhodné ne a zbyly 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze se nezajimaji.

Z pohledu Zen uvedlo 76 respondentek (76 %), ze si mysli, ze by se mohla zvysit
informovanost o akutnim infarktu myokardu, kdyby byly informace o tomto onemocnéni
dostupné ve veiejnych prostorach (MHD, ordinace, kulturni zatizeni). 3 respondentky (3 %)

uvedly, ze rozhodné ne a zbyla 1 respondentka (1 %) uvedla, Ze se nezajima.

Z pohledu muzi uvedlo 19 respondentd (19 %), Ze si mysli, ze by se mohla zvysit
informovanost o akutnim infarktu myokardu, kdyby byly informace o tomto onemocnéni
dostupné ve vetejnych prostorach (MHD, ordinace, kulturni zatizeni). 1 respondent (1 %)

uvedl, Ze se nezajima.
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PoloZka ¢. 8 Myslite si, Ze je akutni infarkt myokardu zavazné onemocnéni?

Tabulka 8: Zdvaznost onemocnéni

Zavaznost
(n) (9] Pohlavi ()
onemocnéni
Vzdy je zavazné Zena 77 %
97 97 %
Muz 20 %
Neni zavazné u Zena 0%
) 0 0%
mladych lidi Muz 0%
Zavazné jen u Zena 3%
_ 3 3%
senioru Muz 0%
Neni zavazné Zena 0%
. 0 0%
vubec Muz 0%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Zivainost onemocnéni

® Vidy je zdvazné  Neni zavazné u mladych lidi ® Zavazné jen u seniori  Neni zavaZné vibec

Graf 8: Zavaznost onemocnéni

V tabulce 8 a grafu 8§ jsou znazornény odpovédi respondentti na to, zda si mysli, ze je akutni
infarkt myokardu zadvazné onemocnéni. 97 respondenti (97 %) uvedlo, ze akutni infarkt
myokardu je vzdy zavazné onemocnéni. 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze akutni infarkt
myokardu je zavazny jen U seniord. Odpovéd’, Ze neni zdvazné u mladych lidi a neni zdvazné
vibec neuvedl zadny z respondentd. Z tabulky a z grafu tedy vyplyva, Ze vice jak polovina

respondentt si mysli, Ze akutni infarkt myokardu je zdvazné onemocnéni.

Z pohledu zen uvedlo 77 respondentek (77 %), Ze akutni infarkt myokardu, je vzdy zavazné
onemocnéni a 3 respondentky (3 %) uvedly, Ze se jedna o onemocnéni, které je zavazné
pouze u seniort. Odpovéd’ ,,Neni zavazné u mladych lidi*“ a ,,Neni zavazné viitbec* neuvedla

zadna respondentka.

Z pohledu muzi uvedlo 20 respondentt (20 %), ze akutni infarkt myokardu je vzdy zavazné
onemocnéni. Odpovéd’ ,,Neni zdvazné u mladych lidi“ a ,,Neni zavazné viibec* neuvedl

zadny respondent.
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PoloZka €. 9 Co podle Vas znamena akutni infarkt myokardu?

Tabulka 9: Etiopatogeneze

Etiopatogeneze (n) (9] Pohlavi ()
Nahl¢é preruseni
krevniho Zena 74 %
zasobovani Casti
] 93 93 %
srdce vlivem
uzaveéru srdecni Muz 19 %
tepny
Nahl¢é preruseni
krevniho Zena 1%
zasobovani Casti 2 2%
srdce vlivem Muz 1%
prasknuté aorty
Nahl¢é preruseni 5
_ . Zena 1%
¢innosti srdce
1 1%
vlivem protrZeni
Muz 0%
srde¢ni chlopné
Nikdy jsem Zena 4%
4 4%
neslysel/a Muz 0%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Etiopatogeneze
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A

W Nahlé preruseni krevniho zasobovani ¢asti srdce vlivem uzévéru srdecni tepny
© Nahlé preruseni krevniho zasobovani ¢asti srdce vlivem prasknuté aorty

W Nahlé preruseni ¢innosti srdce vlivem protrzeni srde¢ni chlopné

B Nikdy jsem neslysel/a

Graf 9: Etiopatogeneze

Tabulka 9 a graf 9 zndzornuje znalost respondentti o akutnim infarktu myokardu. 93
respondentt (93 %) uvedlo, Ze akutni infarkt myokardu znamena nahlé pteruseni krevniho
zasobovani ¢asti srdce vlivem uzavéru srdeéni tepny. 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze se jedna
0 nahlé preruseni krevniho zasobovani ¢asti srdce vlivem prasknuté aorty. 1 respondent (1
%) uvedl, Ze se jedna o nahlé preruseni Cinnosti srdce vlivem protrzeni srde¢ni chlopné a 4
respondenti (4 %) uvedli, Ze nikdy neslySeli. Z tabulky a z grafu tak vyplyva, Ze vice tak %
vi, ze akutni infarkt myokardu je zpuisobeny nahlym pterus$enim krevniho zasobovani ¢asti

srdce vlivem uzavéru srdecni tepny.

Z pohledu Zen uvedlo 74 respondentek (74 %), Ze se jedna o nahlé pieruseni krevniho
zasobovani Casti srdce vlivem uzavéru srdecni tepny. 1 respondentka (1 %) uvedla, Ze se
jedna o nahlé pieruseni krevniho zasobovani ¢asti srdce vlivem prasknuté aorty. 1
respondentka (1 %) uvedla, Ze se jedna o nahlé pieruSeni ¢innosti srdce vlivem protrzeni

srdecni chlopné 4 respondentky (4 %) uvedly, ze 0 tom nikdy neslySely.
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Z pohledu muzt uvedlo 19 respondentd (19 %), Ze se jedna o nahlé pteruseni krevniho
zasobovani Casti srdce vlivem uzavéru srdeéni tepny. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se jedna
o nahlé pieruseni krevniho zadsobovani srdce vlivem uzavéru ¢asti srdce vlivem prasknuté

aorty.
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PoloZka €. 10 Vyberte z niZe uvedenych rizikovych faktora ten, ktery zna¢né prispiva

pro vznik akutniho infarktu myokardu.

Tabulka 10: Rizikové faktory

Rizikové faktory (n) (9] Pohlavi ()
Vysoky krevni Zena 3%
4 4 %
tlak, dehydratace Muz 1%
ZvysSena hladina
cholesterolu, .
Zena 77 %
hypertenze,
cukrovka,
96 96 %
nadvaha a
nedostatek
Muz 19 %
pohybu, koufeni,
stres
Imobilizace, Jena 0%
infekéni 0 0%
onemocnéni Muz 0%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Rizikové faktory

B Vysoky krevni tlak, dehydratace
& Zvysena hladina cholesterolu, hypertenze, cukrovka, nadvaha a nedostatek pohybu, koufeni, stres
Imobilizace, infek¢ni onemocnéni

Graf 10: Rizikové faktory

Tabulka 10 a graf 10 poskytuji informace o tom, Ze 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze rizikovym
faktorem pro vznik akutniho infarktu myokardu je vysoky krevni tlak a dehydratace. 96
respondentt (96 %) uvedlo, Ze rizikovymi faktory pro vznik akutniho infarktu jsou zvysena
hladina cholesterolu, hypertenze, cukrovka, nadvéha a nedostatek pohybu, koufeni, stres. Na

imobilizaci a infek¢ni onemocnéni neodpoveédél zadny z dotazovanych.

Z pohledu zen uvedly 3 respondentky (3 %), ze rizikovymi faktory jsou vysoky krevni tlak
a dehydratace. 77 respondentek (77 %) uvedlo, Ze rizikovymi faktory, které zna¢né piispivaji
pro vznik akutniho infarktu myokardu jsou vysoky cholesterol, hypertenze, cukrovka,
nadvaha a nedostatek pohybu, koufeni a stres. Odpoveéd’ ,,Imobilizace, infek¢ni onemocnéni*

neuvedla zadna z respondentek.

Z pohledu muzi na uved! 1 respondent (1 %), ze rizikovymi faktory jsou vysoky krevni tlak
a dehydratace. 19 respondentt (19 %) uvedlo, Ze rizikovymi faktory, které zna¢né piispivaji

pro vznik akutniho infarktu myokardu jsou vysoky cholesterol, hypertenze, cukrovka,
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nadvaha a nedostatek pohybu, koufeni a stres. Odpovéd’ ,,Imobilizace, infek¢éni onemocnéni‘
b

neuvedl zadny z respondent.
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Polozka ¢. 11 Mohl/a byste vybrat potraviny, které jsou vhodné k boji proti obezité a

sniZeni rizika vzniku akutniho infarktu myokardu?

Tabulka 11: SniZeni rizika

SniZeni rizika (n) (9] Pohlavi ()
Nadmeérné slané Jena 4%
potraviny (chipsy, 4 4%
kiupky, tyCinky) Muz 0%
Sardinky v oleji, Zena 2 %
. 2 2%
maslo, kaviar Muz 0%
Sladkosti .
(oplatk Zena 0%
oplatky,
0 0%
cokoladové
Muz 0%
vyrobky)
Libové maso, Jena 74 %
ovoce a zelenina, 94 94 %
ofechy a seminka Muz 20 %
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Snizeni rizika
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\

B Nadmérné slané potraviny (chipsy, kiupky, tyéinky) = Sardinky v oleji, maslo, kaviar
Sladkosti (oplatky, ¢okoladové vyrobky) W Libové maso, ovoce a zelenina, ofechy a seminka

Graf 11: SniZeni rizika

Z tabulky 11 a grafu 11 vyplyva, ze 4 respondenti (4 %) uvedli, ze vhodnymi potravinami
ke snizeni rizika vzniku akutniho infarktu myokardu jsou nadmérné slané potraviny (chipsy,
kfupky, ty€inky). 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze vhodnymi potravinami ke sniZeni rizika
vzniku akutniho infarktu myokardu jsou sardinky v oleji, maslo a kaviar. 94 respondenti (94
%) uvedlo, ze vhodnymi potravinami ke snizeni rizika vzniku akutniho infarktu myokardu
jsou libové maso, ovoce a zelenina, ofechy a seminka. Sladkosti (oplatky, ¢okoladové

vyrobky) nevybral zadny z dotazovanych respondentti.

Z pohledu Zen 4 respondentky (4 %) uvedly, ze vhodnymi potravinami ke sniZeni rizika
vzniku akutniho infarktu myokardu jsou nadmérné slané potraviny (chipsy, kiupky,
tyCinky). 2 respondentky (2 %) uvedly, ze vhodnymi potravinami jsou sardinky v oleji,
maslo a kaviar a 74 respondentek (74 %) uvedlo, Ze vhodnymi potravinami ke sniZeni rizika
vzniku akutniho infarktu myokardu jsou libové maso, ovoce a zelenina, ofechy a seminka.

Odpoved ,,Sladkosti (oplatky, cokoladové vyrobky)“ neuvedla zadna z respondentek.
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Z pohledu muzi uvedlo 20 respondent (20 %), Ze vhodnymi potravinami ke sniZeni rizika
vzniku akutniho infarktu myokardu jsou libové maso, ovoce a zelenina, ofechy a seminka.
Odpoved ,,Nadmérné slané potraviny (chipsy, kiupky, ty¢inky)*, ,,Sardinky v oleji, maslo,

kaviar a ,,Sladkosti (oplatky, cokoladové vyrobky)“ neuvedl Zadny z respondentt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

PoloZka ¢. 12 Do jaké miry jste fyzicky aktivni po pracovni dobé (béh, chiize, jizda na

kole, plavani)?

Tabulka 12: Fyzickd aktivita

Fyzicka aktivita (n) (r) Pohlavi ()
Skoro viibec z Zena 38 %
omezenych 47 47 %
casovych divodi Muz 9%
Sportuji kazdy Zena 33 %
42 42 %
den Muz 9%
Malo kvuli Zena 9 9%
pohybovym 11 11 %
potizim Muz 2%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Fyzicka aktivita

O

B Skoro viibec z omezenych ¢asovych diivodi = Sportuji kazdy den ® Malo kvili pohybovym potiZzim

Graf 12: Fyzickad aktivita

Tabulka 12 a graf 12 nam ukazuji do jaké miry je ¢lovek fyzicky aktivni po pracovni dobé.
47 respondentl (47 %) po pracovni dobé nesportuje skoro viibbec z omezenych ¢asovych
davodu. 42 respondentt (42 %) uvedlo, Ze sportuji kazdy den a zbylych 11 respondentt (11

%) uvedlo, Ze sportuji malo kviili pohybovym potizim.

Z pohledu zen 38 respondentek (38 %) uvedlo, Ze nejsou fyzicky aktivni skoro vibec z
omezenych ¢asovych ditvoda. 33 respondentek (33 %) je fyzicky aktivnich kazdy den a 9

respondentek (9 %) uvedlo, Ze jsou fyzicky aktivni mélo kvili pohybovym potizim.

Z pohledu muzt 9 respondent (9 %) uvedlo, Ze nejsou fyzicky aktivni skoro vibec z
omezenych ¢asovych divodu. 9 respondentt (9 %) sportuje kazdy den a 2 respondenti (2 %)

uvedli, ze sportuji malo kvuli pohybovym potizim.
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Polozka ¢. 13 PfibliZné kolik km ujdete za den?

Tabulka 13: Chiize v km

Chiize v km (n) (r) Pohlavi (r

Zena 12 %
Do 1 km 14 14 %

Muz 2%

Zena 39 %
Do 5 km 51 51 %

Muz 12 %

Zena 26 %
Do 10 km 31 31 %

Muz 5%

Zena 3%
Nad 10 km 4 4%

Muz 1%

Zena 80 %
Soucet 100 100 %

Muz 20 %
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Chuze v km

EBDolkm ®Do5km ® Do 10km ™ Nad 10km

Graf 13: Chiize v km

Z tabulky 13 a grafu 13 mizeme vy¢ist, ze do 1 km ujde celkem 14 respondentti (14 %). 5
km za den ujde 51 respondenti (51 %). Do 10 km ujde 31 respondentti (31 %) a nad 10 km
ujdou celkem 4 respondenti (4 %). Z tabulky a grafu tak 1ze vycist, Ze vice jak %2 respondentd
ujde za den piiblizné€ do 5 km.

Z pohledu Zen ujde za den do 1 km 12 respondentek (12 %). Do 5 km ujde za den 39

respondentek (39 %). Do 10 km ujde za den 26 respondentek (26 %) a nad 10 km ujdou za
den 3 respondentky (3 %).

Z pohledu muza ujdou za den do 1 km 2 respondenti (2 %). Do 5 km ujde za den 12
respondentt (12 %). Do 10 km ujde za den 5 respondentii (5 %) a nad 10 km ujde za den 1
respondent (1 %).
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Polozka ¢.14 Vite, co je BMI?

Tabulka 14: BMI kalkulacka

BMI kalkula¢ka (n) (9] Pohlavi ()
BMI je méfitko,
které slouzi k Zena 74 %
vypoctu podvahy,
93 93 %
normalni
hmotnosti, Muz 19 %
nadvahy a obezity
Kalkulacka na Jena 6 %
vypocet télesného 7 7%
tuku v téle Muz 1%
Kalkulac¢ka na Jena 0%
vypocet vody v 0 0%
téle Mui 0 O/O
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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BMI kalkulacka

B BMI je méritko, které slouzi k vypoctu podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy a obezity
= Kalkulacka na vypocet télesného tuku v téle
Kalkulac¢ka na vypocet vody v téle

Graf 14: BMI kalkulacka

Z tabulky 14 a grafu 14 vyplyva, ze 93 respondentti (93 %) vi, ze BMI je méfitko, které
slouzi k vypoctu podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy a obezity. 7 respondentt (7 %) na
otazku co je BMI odpovédélo, Ze se jedna o kalkuladku na vypodet télesného tuku. Ze se

jedna o kalkulacku na vypocet vody v téle neodpovédel Zadny z respondentd.

Z pohledu zen uvedlo 74 respondentek (74 %), Ze se jedna o métitko, které slouzi k vypocétu
podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy a obezity. 6 respondentek (6 %) uvedlo, ze se jedna
o kalkulacku na vypocet télesného tuku v téle. Odpoveéd ,Kalkulacka na vypocet vody

Vv téle” neuvedla zadna z respondentek.

Z pohledu muzt uvedlo 19 respondentt (19 %), Ze se jedna o méfitko, které slouzi k vypocétu
podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy a obezity. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se jednd o
kalkulacku na vypocet télesného tuku v téle. Odpoveéd’ ,,Kalkulacka na vypocet vody v téle*

neuvedl zddny z respondentt.
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Polozka ¢. 15 Vite, jaké je Vase BMI?

Tabulka 15: BMI

BMI (n) (9] Pohlavi (9]
Zena 56 %
Ano vim 62 62 %
Muz 6 %
Zena 21 %
Ne nevim 34 34 %
Muz 13 %
Zena 3%
Nezajimam se 4 4%
Muz 1%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
BMI kalkulaéka

B Ano vim ® Ne nevim ™ Nezajimam se

Graf 15: BMI
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V tabulce 15 a grafu 15 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda respondenti znaji hodnotu
svého BMI. 62 respondentti (62 %) uvedlo, ze védi. 34 respondentti (34 %) uvedlo, ze nevi,
jaka je jejich hodnota BMI a zbyli 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze se nezajimaji. Z tabulky a

grafu vyplyva, Ze vice jak '5 respondenti znaji svou hodnotu BMI.

Z pohledu Zen uvedlo 56 respondentek (56 %), Ze znaji své hodnoty BMI. 21 respondentek
(21 %) uvedlo, Ze nevi, jaka je jejich hodnota BMI a 3 respondentky (3 %) uvedly, Ze se
nezajimaji.

Z pohledu muzi 6 respondentt (6 %) uvedlo, Ze znaji své hodnoty BMI. 13 respondentd (13

%) uvedlo, Ze nevi a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se nezajima.
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Polozka ¢. 16 Pokud jste v piredeslé otazce odpovédél/a ano, mohl/a byste uvést vase

BMI?

Tabulka 16: Hodnota BMI

Hodnota BMI (n) (9] Pohlavi ()
Pod 18,5 Zena 4 %
4 4%
(podvaha) Muz 0%
Zena 34 %
18,5-25 (norma) 37 37%
Muz 3%
Zena 9%
Nad 25 (nadvaha) 10 10 %
Muz 1%
] Zena 7%
Nad 30 (obezita) 9 9%
Muz 2%
Zena 16 %
Nevim 29 29 %
Muz 13%
Neodpovéedel/a Zena 1%
jsem ,,ano*“ v 1 1% Muz 0%
piedeslé otazce
Zena 3%
Neméfil/a jsem si 3 3%
Muz 0%
Nezaznamenano Zena 6 %
7 7%
Muz 1%
Soucet Zena 80 %
100 100 %
Muz 20 %
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Hodnota BMI
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Graf 16: Hodnota BMI

Z tabulky 16 a grafu 16 vyplyva, ze z celkového poctu 100 respondentti 4 respondenti (4 %)
spadaji do kategorie ,,Podvaha*. 37 respondenti (37 %) maji své BMI v normé. 10
respondentti (10 %) spada do kategorie ,,Nadvaha®. Obezitou trpi 9 respondentd (9 %). 29
respondentli (29 %) odpovédelo, ze nevi, jakou maji svoji hodnotu BMI. 1 respondent
neodpovedél v predeslé otazce, zda zna svoji hodnotu BMI ,,ano®. 3 respondenti (3 %) si

nem¢fili svoji hodnotu BMI a zbylych 7 respondentti (7 %) nezaznamenalo svoji odpovéd’.

Z pohledu Zen spadaji do kategorie ,,Podvaha“ 4 respondentky (4 %). 34 respondentek (34
%) ma své BMI v normé¢. 9 respondentek (9 %) spada do kategorie ,,Nadvaha“. Obezitou
trpi 7 respondentek (7 %). 16 respondentek (16 %) uvedlo, Ze nevi, jakou maji svoji hodnotu
BMI. 1 respondentka (1 %) neodpovédéla v piedeslé otazce, zda zna svoji hodnotu BMI
»Ano®“. 3 respondentky (3 %) si nemétily svoji hodnotu BMI a 6 respondentek (6 %)

nezaznamenalo svoji hodnotu BMI.

Z pohledu muzi nespada do kategorie ,,Podvaha* zadny z respondentt. 3 respondenti (3 %)
ma svoji hodnotu BMI v normé. 1 respondent (1 %) spada do kategorie ,,Nadvaha“. Obezitou
trpi 2 respondenti (2 %). 13 respondentii (13 %) odpovédélo, Zze nevi, jakou maji svoji

hodnotu BMI a 1 respondent (1 %) nezaznamenal svoji hodnotu BMI.
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PoloZka €. 17 Co si myslite, Ze je hlavni pri¢inou vzniku akutniho infarktu myokardu?

Tabulka 17: Pricina AIM

Pi#ic¢ina AIM (n) (9] Pohlavi (9]
Zena 2%
Chlopenni vady 3 3%
Muz 1%
Ukladani
cholesterolu do Jena 78 %
stény tepny, ¢imz
dochazi k zazeni 97 97 %
jejiho prasvitu a
vzniku krevni Muz 19%
srazeniny
Zena 0%
Nizky krevni tlak 0 0%
Muz 0%
Zena 0%
Nezajimam se 0 0%
Muz 0%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Pritina AIM

B Chlopenni vady
= Ukladani cholesterolu do stény tepny, ¢imz dochézi k ziZeni jejiho prusvitu a vzniku krevni srazeniny

Graf 17: Pricina AIM

Z tabulky 17 a grafu 17 vyplyva, Ze 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze pti¢inou vzniku akutniho
infarktu myokardu jsou chlopenni vady. 97 respondentt (97 %) uvedlo, Ze pfi¢inou vzniku
akutniho infarktu myokardu je ukladani cholesterolu do stény tepny, ¢imz dochazi k zGzeni
jejiho prisvitu a vzniku krevni srazeniny. Na odpoveéd’ ,,Nizky krevni tlak* a ,,Nezajimam

se“ nereagoval zadny z respondentt.

Z pohledu zen odpovédély 2 respondentky (2 %), ze pfi¢inou vzniku akutniho infarktu
myokardu jsou chlopenni vady a 78 respondentek (78 %) uvedlo, Ze hlavni pii¢inou vzniku
akutniho infarktu myokardu je ukladani cholesterolu do stény tepny, ¢imz dochazi k zazeni
jejiho prasvitu a vzniku krevni srazeniny. Odpoveéd’ ,,Nizky krevni tlak* a ,,Nezajimam se*

neuvedla zadna z respondentek.

Z pohledu muza uvedl 1 respondent (1 %), Ze pii¢inou jsou chlopenni vady. 19 respondentt

(19 %) uvedlo, ze hlavni pfi¢inou vzniku akutniho infarktu myokardu je ukladani
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cholesterolu do stény tepny, ¢imz dochazi k zazeni jejiho prisvitu a vzniku krevni srazeniny.

Odpoved’ ,,Nizky krevni tlak™ a ,,Nezajimam se“ neuvedl zadny z respondentek.
Polozka ¢. 18 Vite, jaké jsou nejcastéjsi prvni priznaky akutniho infarktu myokardu?

Tabulka 18: Prvni priznaky AIM

Prvni piiznaky ) " T "
n r ohlavi r
AIM
Dusnost, otoky Jena 1%
dolnich koncetin, 2 2%
zimnice Muz 1%
Svirava, palciva, .
Zena 24 %
¢i tlakova bolest
et d 27 27 %
vystrelujici do
_ Muz 3%
bricha
Svirava, palciva,
&i tlakova bolest Zena 51 %
vystielujici do
66 66 %
hornich koncetin,
krku, mezi Muz 15%
lopatky
Nikdy jsem Zena 4%
5 5%
neslySel/a Muz 1%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Prvni priznaky ATM

R
|

B Dusnost, otoky dolnich koncetin, zimnice

& Svirava, palciva, ¢i tlakova bolest vystrelujici do bficha

B Svirava, paléiva, ¢i tlakova bolest vystielujici do hornich konéetin, krku, mezi lopatky
B Nikdy jsem neslysel/a

Graf 18: Prvni priznaky AIM

Z tabulky 18 a grafu 18 vyplyva, ze 2 respondenti (2 %) uvedli, ze prvnimi pfiznaky
akutniho infarktu myokardu jsou dusnost, otoky dolnich koncetin a zimnice. 27
respondentt (27 %) uvedlo, Ze mezi nejéastejsi prvni pfiznaky akutniho infarktu myokardu
patii svirava, palciva, ¢i tlakova bolest vystielujici do bticha. 66 respondentt (66 %)
uvedlo, Ze mezi nejCastéjsi prvni ptiznaky patii svirava, palciva, ¢i tlakova bolest
vystrelujici do hornich koncetin, krku, mezi lopatky a 5 respondentt (5 %) o tom nikdy
neslyselo. Z toho vyplyva, Ze vice jak 'z respondentil zna prvni ptiznaky akutniho infarktu

myokardu.

Z pohledu zen 1 respondentka (1 %) uvedla, ze prvnimi pfiznaky akutniho infarktu
myokardu jsou dusnost, otoky dolnich koncetin a zimnice. 24 respondentek (24 %)
odpovédélo, Ze nejcastéjSimi ptiznaky jsou svirava, palciva, ¢i tlakova bolest za hrudni
kosti vystielujici do bficha. 51 respondentek (51 %) uvedlo, Ze nej¢astéjsimi priznaky je

svirava, palciva, ¢i tlakova bolest vystielujici do hornich koncetin, krku a mezi lopatky a 4
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respondentky (4 %) uvedly, Zze o tom nikdy neslysely.

Z pohledu muzt 1 respondent (1 %) uvedl, ze prvnimi pfiznaky akutniho infarktu
myokardu jsou dusnost, otoky dolnich koncetin a zimnice. 3 respondenti (3 %) uvedli, ze
nejcastéjSimi priznaky je svirava, palCiva, ¢i tlakova bolest za hrudni kosti vysttelujici do
bticha. 15 respondentti (15 %) uvedlo, ze nejcastéjsimi piiznaky je svirava, palciva, ¢i
tlakova bolest vystielujici do hornich koncetin, krku a mezi lopatky. 1 (1 %) respondent

uvedl, Ze o tom nikdy neslysel.
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PoloZka €. 19 Myslite si, Ze vite, jaké mohou nastat nasledky p¥i pozdni reakci na

prvni priznaky tohoto onemocnéni?

Tabulka 19: Ndsledky AIM

Nasledky AIM (n) (9] Pohlavi ()
Zastava obéhu .
Zena 66 %
(néhla srdecni
. 85 85 %
smrt) vznikem
] Muz 19 %
arytmii
Bolest v pravém Zena 1%
2 2%
podzebii Muz 1%
NaruSeni 5
Zena 9%
schopnosti hybat
] 9 9%
levou polovinou
Muz 0%
téla
Mravenceni v y
Zena 4%
koneckach prstl
4 4%
pravé horni
) Muz 0%
koncetiny
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Nasledky AIM

B Zastava obéhu (nahla srdec¢ni smrt) vznikem arytmii
= Bolest v pravém podzebii

® Naruseni schopnosti hybat levou polovinou téla

B Mravenéeni v koneckdach prstil pravé horni konéetiny

Graf 19: Nasledky AIM

Z tabulky 19 a grafu 19 vyplyva, ze 85 respondentt (85 %) uvedlo, ze nasledkem pozdni
reakce na prvni pfiznaky tohoto onemocnéni je zastava obéhu (ndhla srde¢ni smrt) vznikem
arytmii. 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze nasledkem je bolest v pravém podzebii. 9
respondentt (9 %) uvedlo, ze nasledkem pozdni reakce na prvni ptiznaky tohoto onemocnéni
byva naruSeni schopnosti hybat levou polovinu téla a 4 respondenti (4 %) uvedli, ze jako
nasledek pozdni reakce na prvni pfiznaky akutniho infarktu myokardu byva mravenceni

Vv koneckach prstli pravé horni koncetiny.

Z pohledu zen 66 respondentek (66 %) uvedlo, ze nasledkem pozdni reakce na prvni
piiznaky toho onemocnéni je zastava obéhu (nahla srde¢ni smrt) vznikem arytmii. 1
respondentka (1 %) uvedla, Ze nasledkem je bolest v pravém podzebti. 9 respondentek (9 %)
uvedlo, ze nasledkem mize byt naruSeni schopnosti hybat levou polovinou téla a 4
respondentky (4 %) uvedly, ze nasledkem muze byt mravenceni v koneCkach prsti pravé

horni koncetiny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Z pohledu muzi 19 respondentti (19 %) uvedlo, ze nasledkem pozdni reakce na prvni
pfiznaky toho onemocnéni je zastava ob&hu (ndhld srdecni smrt) vznikem arytmii. 1
respondent (1 %) uvedl, Ze nasledkem vznika bolest v pravém podzebii. Odpovéd’ ,,Naruseni
schopnosti hybat levou polovinou téla® a ,,Mravenceni v koneCkach prsti pravé horni

koncetiny* neuvedl zadny z respondentt.
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PoloZka €. 20 Védél/a byste, jaké miiZe vzniknout poSkozeni srdce po prodélani

akutniho infarktu myokardu?

Tabulka 20: Poskozeni srdce

Poskozeni srdce (n) (9] Pohlavi ()
Z\zeni chlopné v Zena 11 %
] 11 11 %
srdci Muz 0%
Poskozeni Zena 19 %
. 26 26 %
chlopné v srdci Muz 7%
Porucha rytmu, Zena 39 %
50 50 %
srdecni selhani Muz 11%
Nevim, nikdy Zena 11 %
13 13 %
jsem neslysel/a Muz 2%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Poskozeni srdce

“

® Zuzeni chlopné v srdci u Poskozeni chlopné v srdci
¥ Porucha rytmu, srde¢ni selhani ® Nevim, nikdy jsem neslysel/a

Graf 20: PoSkozeni srdce

Z tabulky 20 a grafu 20 vyplyva, ze 11 respondentd (11 %) uvedlo, ze po prodélaném
akutnim infarktu myokardu dochazi k zazeni chlopné v srdci. 26 respondentt (26 %) uvedlo,
ze po prodélaném infarktu mize dojit k poSkozeni chlopné v srdci. 50 respondentt (50 %)
odpovédélo, Ze po prodélaném infarktu myokardu miZze dojit k poruSe rytmu a srdecnimu

selhani a zbylych 13 respondentti (13 %) o tom nikdy neslyselo.

Z pohledu zen 11 respondentek (11 %) uvedlo, Ze po prodélaném akutnim infarktu myokardu
dochazi k zzeni chlopné v srdci. 19 respondentek (19 %) uvedlo, Zze dochazi k poskozeni
chlopné v srdci. 39 respondentek (39 %) uvedlo, ze dochazi k poruse srde¢niho rytmu a k

srdeénimu selhani a zbylych 11 respondentek (11 %) uvedlo, Ze nevi.

Z pohledu muzt 7 respondentt (7 %) uvedlo, Ze po prodélaném akutnim infarktu myokardu
dochazi k poskozeni chlopné v srdei. 11 respondentt (11 %) uvedlo, Ze po prodélaném

akutnim infarktu myokardu dochazi k poruchdm srde¢niho rytmu a k srde¢nimu selhani a 2
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zbyli respondenti (2 %) uvedli, ze nevi. Odpovéd’ ,,Z0zeni chlopné v srdci* neuvedl zadny

Z respondentt.
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PoloZka ¢. 21 Vite o tom, Ze po prodélaném akutnim infarktu myokardu je srdce trvale

poskozeno?

Tabulka 21: Poskozeni srdce po AIM

PoSkozeni srdce ) ") R ")
n r ohlavi r
po AIM
Ano (Cetl/a) Jena 47 %
slySel/a jsem o 56 56 %
Potieboval/a bych Zena 27 %
. 37 37 %
vice informaci Muz 10 %
Nikdy jsem Zena 6 %
7 7%
neslysel/a Muz 1%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Poskozeni srdce po AIM

%

B Ano (Cetl/a) slysel/a jsem o tom ® Potieboval/a bych vice informaci ® Nikdy jsem neslysel/a

Graf 21: Poskozeni srdce po AIM

Z tabulky 21 a grafu 21 vyplyva, ze 56 respondentti (56 %) slySelo (Cetlo) o tom, Ze po
prodélaném akutnim infarktu myokardu je srdce trvale poSkozeno. 37 (37 %) by potiebovalo

vice informaci a zbylych 7 respondentti (7 %) o tom nikdy neslyselo.

Z pohledu Zen 47 respondentek (47 %) cetlo (slySelo) o tom, Ze po prodélaném akutnim
infarktu myokardu zlstava srdce trvale poskozeno. 27 respondentek (27 %) by potiebovalo

vice informaci a zbylych 6 respondentek (6 %) o tom nikdy neslySelo.

Z pohledu muzi 9 respondentd (9 %) cCetlo (slySelo) o tom, Ze po prodélaném akutnim
infarktu myokardu zistava srdce trvale poskozeno. 10 respondentt (10 %) uvedlo, ze by

potiebovalo vice informaci a 1 respondent (1 %) uvedl, ze o tom nikdy neslysel.
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Polozka ¢. 22 Myslite si, Ze se akutni infarkt myokardu muZe opakovat?

Tabulka 22: Opakovani AIM

Opakovani AIM (n) (9] Pohlavi ()
Akutni infarkt Jena 3%
myokardu se 3 3%
neopakuje Muz 0%
Akutni infarkt .
Zena 10%
myokardu se
) 11 11%
opakuje
_ Muz 1%
maximaln¢ 2x
Miize se opakovat Zena 67 %
86 86 %
vicekrat nez 2x Muz 19 %
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Opakovani AIM

B Akutni infarkt myokardu se neopakuje = Akutni infarkt myokardu se opakuje maximalné 2x
u MuzZe se opakovat vicekrat nez 2x

Graf 22: Opakovaini AIM

Z tabulky 22 a grafu 22 vyplyva, ze 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze se akutni infarkt
myokardu neopakuje. 11 respondentt (11 %) uvedlo, ze se akutni infarkt myokardu opakuje
maximalné 2x a 86 respondentii (86 %) uvedlo, ze se akutni infarkt myokardu muze

opakovat vicekrat nez 2x.

Z pohledu Zen 3 respondentky (3 %) uvedly, ze se akutni infarkt myokardu neopakuje. 10
respondentek (10 %) uvedlo, Ze se akutni infarkt myokardu mize opakovat maximalné 2x a
67 respondentek (67 %) uvedlo, Ze se akutni infarkt myokardu miize opakovat vicekrat nez

2X.

Z pohledu muza 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se akutni infarkt myokardu muze opakovat
maximalné€ 2x. 19 respondentti (19 %) uvedlo, Ze se akutni infarkt myokardu mtize opakovat
vicekrat nez 2x. Odpovéd ,,Akutni infarkt myokardu se neopakuje“ neuvedl zadny

Z respondentt.
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PoloZzka €. 23 Vite o tom, Ze se po prodélani akutniho infarktu myokardu dba na
farmakologickou prevenci, kdy se pravidelné uZivaji 1éky, které piisobi proti krevni

srazlivosti?

Tabulka 23: Farmakologickad prevence

Farmakologicka (n) (r) Pohlavi (r)
prevence
) Zena 41 %
Ano slysel/a jsem 50 50 %
Muz 9%
Uvital/a bych vice Zena 28 %
) 36 36 %
informaci Muz 8 %
Nikdy jsem Zena 11 %
14 14 %
neslySel/a Muz 3%
Zena 80 %
Soucet 100 100 %
Muz 20 %
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Farmakologicka prevence

B Ano slySel/a jsem = Uvital/a bych vice informaci ® Nikdy jsem neslysel/a

Graf 23: Farmakologicka prevence

Z tabulky 23 a grafu 23 vyplyva, ze 50 respondentti (50 %) slyselo tom, Ze se po prodélaném
AIM dba na farmakologickou prevenci, kdy se pravidelné uZivaji 1éky, které pisobi proti
krevni srazlivosti. 36 respondentti (36 %) uvedlo odpovéd’, Ze by uvitalo vice informaci a 14

respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Nikdy jsem neslysel/a®.

Z pohledu Zen 41 respondentek (41 %) uvedlo ,,Ano, slysel/a jsem”. 28 respondentek (28 %)
uvedlo ,,Uvital/a bych vice informaci“ a zbylych 11 respondentek (11 %) uvedlo ,,Nikdy

jsem neslysel/a”.

Z pohledu muzt 9 respondentt (9 %) uvedlo ,,Ano, slySel/a jsem”. 8 respondentl (8 %)

uvedlo ,,Uvital/a bych vice informaci” a 3 respondenti (3 %) uvedli ,,Nikdy jsem neslysSel/a”.
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Polozka ¢. 24 Védél/a byste, jak zahajit prvni pomoc pri vyskytu piiznaki tohoto

onemocnéni?

Tabulka 24: Prvni pomoc

Prvni pomoc (n) (r) Pohlavi ()

Ptivolat

zdravotnickou
zachrannou Zena 50 %
sluzbu, posadit

nemocného, 61 61 %

uvolnit tésné
obleceni a nechat Muz 11 %
proudit Cerstvy

vzduch

Posadit
nemocného, Zena 2%
piivolat

zdravotnickou 2 2%

zachrannou

sluzbu, podat 1éky Muz 0 %

od bolesti

Piivolat

zdravotnickou .
Zena 27 %

zachrannou

sluzbu, polozit
35 35%

nemocného na

bok a nechat na
) ) Muz 8 %
néj proudit

cerstvy vzduch

Zena 1%
Muz 1%
Zena 80 %
Muz 20 %

Nezajimam se 2 2%

Soucet 100 100 %
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Prvni pomoc

u Piivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, posadit nemocneho, uvolnit tésné obleceni a nechat proudit cerstvy
vzduch

& Posadit nemocneho, pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, podat léky od bolesti
B Pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, polozit nemocného na bok a nechat na néj proudit ¢erstvy vzduch

B Nezajimam se

Graf 24: prvni pomoc

Z tabulky 24 a grafu 24 vyplyva, ze celkem 61 respondentu (61 %) zvolilo odpovéd
»Privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, posadit nemocného, uvolnit tésné obleceni a
nechat proudit ¢erstvy vzduch®. 2 respondenti (2 %) uvedli odpovéd ,,Posadit nemocného,
pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, podat Iéky od bolesti®. 35 respondentt (35 %)
uvedlo odpovéd’ ,,Ptivolat zdravotnickou zédchrannou sluzbu, polozit nemocného na bok a
nechat na n& proudit Cerstvy vzduch® a zbyli 2 respondenti (2 %) uvedli odpoveéd

»Nezajimam se*.

Z pohledu zen uvedlo 50 respondentek (50 %) ,,Pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu,
posadit nemocného, uvolnit té€sné obleéeni a nechat proudit cerstvy vzduch®. 2 respondentky
(2 %) uvedly ,,Posadit nemocného, pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, podat 1éky od
bolesti”. 27 respondentek (27 %) uvedlo ,,Pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, polozit
nemocného na bok a nechat na néj proudit ¢erstvy vzduch* a 1 respondentka (1 %) uvedla,

7e se nezajima.
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Z pohledu muzt uvedlo 11 respondentt (11 %) ,,Ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu,
posadit nemocného, uvolnit t€sné obleceni a nechat proudit erstvy vzduch®. 8 respondentti
(8 %) uvedlo ,,Pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, polozit nemocného na bok a
nechat na néj proudit ¢erstvy vzduch* a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se nezajima. Odpoveéd
»Posadit nemocného, piivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, podat léky od bolesti‘

neuvedl zadna z respondenti.
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Polozka €. 25 Vyskytlo se ve Vasi rodiné onemocnéni spojené s rizikovymi faktory,

které vedly k onemocnéni srdce?

Tabulka 25: Vyskyt onemocnéni v rodiné

Vyskyt
onemocnéni v (n) (r Pohlavi ()
rodiné

Zena 34 %
Ano vyskytlo 45 45 %

Muz 11%

Zena 31%
Ne nevyskytlo 33 33 %

Muz 2%
Nevim, Ze by se Jena 15 %
tohle onemocnéni 22 22 %
v rodin¢ vyskytlo Muz 7%

Zena 80 %
Soucet 100 100 %

Muz 20 %
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Vyskyt onemocnéni v rodiné

.

<

B Ano vyskytlo @ Ne nevyskytlo ® Nevim, Ze by se tohle onemocnéni v rodiné vyskytlo

Graf 25: Vyskyt onemocnéni v rodiné

Z tabulky 25 a grafu 25 vyplyva, Ze se u 45 respondentd (45 %) vyskytlo onemocnéni,
spojené s riziky, ktera by mohly vést k onemocnéni srdce. 33 respondentii (33 %) uvedlo, ze
se u nich v roding nevyskytlo onemocnéni spojené s rizikovymi faktory, které by mohly vést

k onemocnéni srdce. Zbylych 22 respondentti (22 %) uvedlo, Ze nevi.

Z pohledu zen na otazku, zda se vyskytlo v rodin€ onemocnéni spojené s rizikovymi faktory,
které vedly k onemocnéni srdce odpovédélo 34 respondentek (34 %), ze ano. 31

respondentek (31 %) odpovédélo, ze ne a 15 respondentek (15 %) uvedlo, Ze nevi.

Z pohledu muzu uvedlo 11 respondentt (11 %), Ze ano. 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze ne a

7 respondentt (7 %) uvedlo, ze nevi.
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8 DISKUZE

Hlavni cil prace se zaméiil na povédomi laické vetfejnosti o akutnim infarktu myokardu. Z
Setfeni vyplynulo, ze 93 % respondentl vi, co znamend akutni infarkt myokardu. Vysledky
tohoto Setfeni se trochu lisi od vyzkumu ValaSkové (Valaskova, 2011), kterd se ve své
bakalaiské praci zabyvala urovni znalosti laické vefejnosti o diagnéze infarkt myokardu.

Uvadi, Ze 77 % respondentii odpovédelo spravné na otazku co je to srde¢ni infarkt.

Prvni dil¢i cil se zaméfil na zjiSténi znalosti a miru informovanosti laické vetejnosti o
akutnim infarktu myokardu. Timto dil¢im cilem se zabyvaly polozky ¢. 5, 6, 7, 8,9, 17. Z
Setfeni vyplynulo, Ze si 95 % respondentii mysli, Ze by se mohla zvysit mira informovanosti
o akutnim infarktu myokardu, kdyby byly informace o tomto onemocnéni dostupné ve
vefejnych prostorach. Podle Krbcové (Krbcova, 2019), ktera se ve svém ¢Elanku zabyva
akutnim infarktem myokardu, maji lidé minimalni zajem dobrovolné ziskavat informace o
tomto onemocnéni, a proto je nutné vefejnosti tuto problematiku neustale pfipominat. K
prvnimu cili se dale vztahovala polozka €. 8, diky které bylo u respondentli zji§tovano, zda
je akutni infarkt myokardu zavazné onemocnéni. 97 % respondentl uvedlo, ze je akutni
infarkt myokardu zavazné onemocnéni. Tyto vysledky se neshoduji s vyzkumem Polachové
(Polachova, 2013), ktera se ve své bakalarské praci zabyvala vyzkumem infarktu myokardu
a zlatou hodinou. Uvadi, Ze z celkového poctu 61 respondentti (100 %) se pouze 61 %
respondentll domniva, Ze je akutni infarkt myokardu zdvazné onemocnéni. Na znalosti laické
vefejnosti o akutnim infarktu myokardu se zaméfila polozka €. 9, kdy bylo u respondentii
zjistovano, zda vi, co znamena akutni infarkt myokardu. 93 % dotazovanych spravné
odpovédélo, Ze se jedna o nahlé preruseni krevniho zadsobovani ¢asti srdce vlivem uzdvéru
srdecni tepny. Polozka €. 17, vztahujici se k prvnimu dil¢imu cili, zjiStovala, zda respondenti
vedi, co je hlavni pti¢inou akutniho infarktu myokardu. Podle Sovoveé (Sovova, 2014), ktera
ve své knize zabyva kardiologii pro obor oSetfovatelstvi, vznika akutni infarkt myokardu
nekrézou myokardu, jehoz pticinou je vznik ruptury nebo fisury aterosklerotického platu
coz ma za nasledek zGzeni tepny a miZe tak dochazet k nasedani trombu. 97 respondentt
(97 %) tedy spravné odpovédelo, ze dochazi k ukladani cholesterolu do stény tepny, ¢imz
dochézi k zGzeni jejiho prisvitu a vzniku krevni sraZeniny. Vysledky tohoto Setfeni se
shoduji s vysledky Setfeni ValasSkové (Valaskova, 2011), kterd se ve své bakalaiské praci
zabyva Grovni znalosti laické vefejnosti o diagnoze akutniho infarktu myokardu, v niz uvadi,
ze 72 % respondentli odpovédélo, ze hlavni pti¢inou AIM je ukladani tukovych bun¢k do

stén tepen.
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Druhy dil¢i cil se zaméfil na znalosti laické verejnosti o rizikovych faktorech a ptiznacich
akutniho infarktu myokardu. Timto dil¢im cilem se zabyvaly polozky ¢.10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 18. Z polozky ¢. 10 vztahujici se k druhému dil¢imu cili vyplyva, Ze 96 respondenti
(96 %) spravné odpovédélo, ze rizikovymi faktory jsou zvySend hladina cholesterolu,
hypertenze, cukrovka, nadvaha, nedostatek pohybu, koufeni a stres. Lenka Krbcova
(Krbcova, 2019), zabyvajici se ve svém c¢lanku S ndzvem V¢étSina lidi s infarktem zemie jen
proto, ze si nezavolaji zachranku pise, ze existuji pro vetejnost spadajici do rizikové skupiny
tzv. preventivni programy, diky kterym lze odstartovat v€asnou diagnostiku a 1écbu a tim
tak Ize ptedejit vzniku akutniho infarktu myokardu. Jednou z dalSich moznosti, jak piede;jit
riziku vzniku akutniho infarktu myokardu je dostate¢na fyzicka aktivita. V polozce €. 12,
vztahujici se k druhému dil¢imu cili bylo zjisténo, Ze 47 % respondenti neni fyzicky
aktivnich po pracovni dobé skoro vibec z Casové omezenych divodi a pouze 51 %
respondenti ujde za den do 5 km. Podle Stverackové, ktera se ve své bakalaiské praci zabyva
pohybovou aktivitou v prevenci ischemické choroby srde¢ni by mél ¢lovek ujit okolo 7 km
denng, aby doslo k dosaZeni optimalni kondice (Stveraékova, 2012). Na to navazovala
polozka ¢.15 diky které bylo zjiStovéano, zda respondenti znaji své hodnoty BMI. Diky BMI
se laik mize rychle orientovat, zda ma nadvahu (obezitu) spadajici do rizikovych faktort,
které piispivaji ke vzniku kardiovaskularnich chorob. Svacina (Svacina, 2011) ve svém
¢lanku o predikci a prevenci kardiovaskularniho rizika obezity uvadi, ze riziko mortality je
U 0s0b s nadvahou vyssi o cca 20-40 %. Analyza této polozky ukézala, Ze 62 % respondentl
zna svoji hodnotu BMI a Ze pouze 37 % respondentt spada do kategorie 18,5-25 (norma).
10 % respondentti pak spadéa do kategorie BMI nad 25 (nadvaha) a 9 % respondentd spada
do kategorie BMI nad 30 (obezita). Podle Flégové, ktera se ve své diplomové praci zabyva
hodnocenim kvality Zivota a télesné zdatnosti u obéznich muzi s chronickou ICHS
Vv kardiovaskularni rehabilitaci (Flégova, 2011) uvadi, ze prevalence obezity v Evropé
dosahuje 10-20 % u muzt a 15-25 % u zen. K druhému dil¢imu cili se dale vztahovala
polozka ¢. 18. U této polozky bylo zjistovano, zda vi, jaké jsou nejcastéjsi prvni ptiznaky
akutniho infarktu myokardu. 66 respondentti (66 %) odpovédélo, Ze prvnimi ptiznaky jsou
svirava, palciva ¢i tlakova bolest vystielujici do hornich koncetin, krku, mezi lopatky, avSak
1 presto vysledek vyzkumného Setfeni odhaluje nedostatky ve znalostech ptiznakt akutniho
infarktu myokardu, protoze az 27 respondentti (27 %) odpovédé€lo, Ze prvnimi pfiznaky jsou
svirava, palciva i tlakova bolest vystielujici do bticha. Krbcova (Krbcova, 2019), ktera se
ve svém C¢lanku zabyva akutnim infarktem myokardu a pozdnim kontaktovanim zachranné

sluzby pf1 vzniku prvnich ptiznakl uvadi, Ze vétsina lidi s infarktem zemfe jen proto, Ze si
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nezavolaji zachrannou sluzbu vcas, a to z divodu neznalosti a podcenéni prvnich ptiznakl

AIM, a tak dochazi k drtivé vétSin€ tmrti pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby.

Treti dil¢i cil se zaméfil na znalost nasledkt, které mohou nastat v disledku zanedbani
prvnich piiznakt akutniho infarktu myokardu. K tomuto dil¢imu cili se vztahuji polozky ¢.
19, 20, 21. Podle Miroslava Hudce, ktery ve svém ¢lanku zabyva akutnim infarktem
myokardu (Hudec, 2020) je velmi dulezit¢é nepodcenovat pfiznaky akutniho infarktu
myokardu a vyhledat co nejdiive 1€karskou pomoc, aby se ptedeslo moznym nasledkim,
které mohou vzniknout pravé po podcenéni prvnich ptiznakt tohoto onemocnéni. Polozka
¢.19, ktera se vztahuje k dil¢imu cili ¢. 3 odhaluje, Ze si 85 respondentt (85 %) uvédomuje,
ze nasledkem podcenéni prvnich pfiznaki mize dojit k zastaveé ob&éhu (nahlé srde¢ni smrti)
vznikem arytmii. K tfetimu dil¢imu cili se dale vztahuje polozka ¢. 22 diky které bylo u
respondentt zjiStovano, zda si respondenti mysli, ze se akutni infarkt myokardu muze
opakovat. Podle tiskové zpravy o akutnim infarktu myokardu vydané Fakultni nemocnici u
sv. Anny ze dne 29. 9. 2017 (FNUSA-ICRC, 2017) se akutni infarkt myokardu muze
kdykoliv opakovat a ptiblizné kazdy ¢tvrty pacient po prvnim prodélaném akutnim infarktu
myokardu dostane druhy srde¢ni infarkt. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 11 %
respondentli odpovédélo, Ze se akutni infarkt myokardu mize opakovat maximalné 2x. 86
% respondentii uvedlo, ze se akutni infarkt myokardu mtize opakovat vicekrat nez 2x a 3

respondenti (3 %) odpovédéli, Ze se akutni infarkt myokardu nikdy neopakuje.

O tom, zda respondenti védi, jaka je prvni pomoc pii vzniku prvnich pfiznaki u akutniho
infarktu myokardu ndim muze potvrdit polozka ¢. 24 vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4, kdy
pouze 61 respondentit (61 %) spravné odpovédélo, Zze by ptivolalo zdravotnickou
zachrannou sluZbu, posadili by nemocného, uvolnili by tésné obleceni a nechali proudit
cerstvy vzduch. 2 % respondentli by dokonce podalo nemocnému léky od bolesti. I piesto
z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 35 % respondentli nespravné uvedlo, Ze by nemocného
polozili na bok a nechali na néj proudit ¢erstvy vzduch. Vysledky vyzkumného Setfeni se
neshoduji s vysledky od vyzkumu Vraného (Vrany, 2011), ktery se ve bakalatské praci
zabyval akutnim infarktem myokardu v pfednemocni¢ni péci, kde udava, ze 29 %
respondentl volalo zachrannou sluzbu od vzniku prvnich pfiznakti aZz po 181 minutach.
Podle tiskové zpravy vydané Nemocnici u sv. Anny ze dne 29. 9. 2017 (FNUSA-ICRC,
2017) by pacienti méli volat zdravotnickou zachrannou sluZbu ihned od poc¢atku vyraznych

bolesti.
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ZAVER
Jak jiz bylo zminéno v tivodu, velkd cast vefejnosti podceni ptiznaky akutniho infarktu
myokardu a pfichazi pozdé¢ do zdravotnického zafizeni. U téchto pacienti dochazi

K nezvratnému poskozeni srdce, navzdory tomu, Ze v CR existuji specializovana

kardiovaskularni centra poskytujici pacientim tu nejmoderné;si péci (Bulava, 2017).

Cilem prace bylo zjistit povédomi laické vetejnosti o akutnim infarktu myokardu, zjistit
znalosti a miru informovanosti laické vefejnosti o akutnim infarktu myokardu, zjistit u
respondentl znalost nasledkd, které mohou nastat v disledku zanedbéani prvnich ptiznakt
akutniho infarktu myokardu a zjistit u respondentti znalost v prvni pomoci pii vzniku prvnich
ptiznakl u akutniho infarktu myokardu. Stanoveny hlavni cil 1 dil¢i cile s v této bakalaiské
praci podafilo naplnit a ziskat informace ze skupiny respondenti laické vefejnosti o

poveédomi k infarktu myokardu.

Respondenty tvotila laickd vefejnost bez zdravotnického vzdélani. Prvnim dil¢im cilem bylo
zjistit miru znalosti a informovanosti laické vefejnosti o akutnim infarktu myokardu.
Analyzou ziskanych vysledkl bylo zjiSténo, Ze by se mohla zvysit mira informovanosti o
tomto onemocnéni, kdyby se informace o akutnim infarktu myokardu nachazely ve
vefejnych prostorach, jakymi jsou naptiklad MHD, ordinace, kulturni zatizeni nebo socialni
sité. Az 97 % dotazovanych spravné uvedlo, Ze akutni infarkt myokardu je zavazné
onemocnéni a az 93 % dotazovanych spravné uvedlo, Ze se jedné o nahlé pferuSeni krevniho
zasobovani ¢asti srdce vlivem uzavéru srdecni tepny. Z vysledku vyzkumu bylo zjisténo, ze
zeny odpovidaly V této problematice podobné jako muzi. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit
znalosti laické vefejnosti o rizikovych faktorech a ptiznacich akutniho infarktu myokardu.
Analyzou ziskanych vysledkli bylo zjiSténo, ze az 96 % respondentli uvedlo, ze mezi
rizikové faktory patfi zvySend hladina cholesterolu, hypertenze, cukrovka, nadvéha a
nedostatek pohybu, koufeni a stres. Zeny opét odpovidaly V této problematice podobné jako
muzi. | pfesto, ze vice jak %4 respondentil zna rizikové faktory, které mohou pfispivat ke
vzniku akutniho infarktu myokardu bylo zjisténo, Ze 47 % respondentl neni po pracovni
dob¢ fyzicky aktivnich z omezenych ¢asovych diivodi a pouze 4 % dotazovanych ujde za
den trasu do 10 km. Na otazku, jaké jsou piiznaky akutniho infarktu myokardu odpovédéla
drtiva vétsina (97 %) dotazovanych spravné, Ze dochézi k ukladani cholesterolu do stény
tepny, ¢imzZ dochazi k zuZeni jejiho prisvitu a vzniku krevni sraZeniny. Tteti dil¢i cil se
zam¢ftil na to, zda respondenti znaji nasledky, které mohou nastat v disledku zanedbani

prvnich ptiznakt akutniho infarktu myokardu. Z vysledku vyzkumu vyplyva, az 85 % zna
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nasledky, které mohou nastat v disledku zanedbani prvnich ptiznaki akutniho infarktu
myokardu, ale pouze 56 % respondentli Cetlo/slySelo tom, ze po prodélaném infarktu
myokardu srdce ziistavé trvale poskozeno. Ctvrty diléi cil se zaméfil na znalost respondenti
V prvni pomoci pii vzniku prvnich ptiznaki akutniho infarktu myokardu. 96 % respondentii
by sice zavolalo zdravotnickou zachrannou sluzbu, ale do spravné polohy v sedé by

postizeného posadilo pouze 61 % dotazovanych v tomto Setfeni.
Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkt pro prevenci AIM u laické vetejnosti byl navrzen propagacni letdk,
ktery by mél pomoci laické vetejnosti seznamit se ve zkratce s problematikou akutniho
infarktu myokardu a zajistit tak lepsi informovanost laické vetejnosti o tomto onemocnéni

prostfednictvim vetfejnych prostor (MHD, ordinace).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACE Angiotenzin corventing enzym
AIM Akutni infarkt myokardu
AP Angina pectoris

ASA Kyselina acetylsalicylova
AV Atrioventrikularni

BMI Body mass index

CABG Aortokoronarni bypass
CK Kreatinkinaza

CNS Centralni nervovy systém
CT Pocitacova tomografie
DKK Dolni koncetiny

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiografie

LK Levé komorora

MR Magneticka rezonance

NSTEMI Infarkt myokardu bez elevaci S-T tseku

PCI Perkutanni koronarni intervence

SA Sinoatrialni

SKG Selektivni koronarografie

STEMI Elevace kiivky EKG v tseku S-T zapfti¢inénou infarktem myokardu

RZP Rychlé zdravotnickd pomoc
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PII: Informacni letak



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Viazené kolegyné, vazeni kolegove,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad pro
bakalarskou praci na téma ,,Akutni infarkt myokardu a mira informovanosti laické

vefejnosti‘.

Dovoluji si Vés rovnéZ pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast ve
vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Dotaznik je uréen pouze pro laickou vetejnost.

Ptedem dé¢kuji za spolupréci. Aneta Janalova, studentka 3. ro¢niku kombinované formy

studia VSeobecna sestra, UTB Zlin.

Vyplnénim dotazniku ddvam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala,
zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené tidaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalarské
prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zdvaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000
Sb., 0 ochrané osobnich tidaji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisii a
zakona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni mozZnou ochranu téchto
udaju vici tfetim osobam a vuci jejich zneuziti.
Pokud neni uvedeno jinak, prosim, vyberte pouze jednu odpoveéd'.
1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Do jaké veékové kategorie se fadite?
a) 25-40
b) 41-55
c) 56-75

3) Jaké je Vase doposud nejvyssi vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské
c) Vysokoskolské



4) Lécite se s jednim z nize uvedenych onemocnéni?
a) Hypertenze.
b) Diabetes mellitus.
c) Onemocnéni srdce.

d) S ni¢im z vyse uvedenych.

5) Domnivate se, ze jste dostate¢né informovan o akutnim infarktu myokardu?
a) Ano jsem dostate¢né informovan/a.
b) Ano jsem informovan/a, ale uvital/a bych vice informaci o AIM.

¢) Ne nejsem informovan/a.

6) Kdo si myslite, Ze by vam mél poskytnout dostate¢né informace o tomto
onemocnéni?
a) Prakticky 1ékar, zdravotnici.
b) Veiejné dostupné informace (vefejnopravni televize, rozhlas, internet,
letaky).
¢) Kamaradi.

d) Nezajimam se.

7) Myslite si, Ze by se mohla zvysit mira informovanosti o AIM, pokud by byly
informace o tomto onemocnéni pfistupné ve vetejnych prostorach (MHD, ordinace,
kulturni zatizeni)?

a) Urcité ano.
b) Rozhodné ne.

c) Nezajimam se.

8) Domnivate se, ze je akutni infarkt myokardu zavazné onemocnéni?
a) Neni zavazné vubec.
b) Neni zavazné u mladych lidi
C) Zavazné jen u seniord.

d) Vzdy je zavazné.



9) Co podle vas znamena akutni infarkt myokardu?
a) Nahlé preruseni krevniho zasobovani ¢asti srdce vlivem uzavéru srde¢ni
tepny.
b) Nahlé pieruseni krevniho zasobovani ¢asti srdce vlivem prasknuté aorty.
c) Nahlé preruSeni ¢innosti srdce vlivem protrzeni srde¢ni chlopné.

d) Nikdy jsem neslysel/a.

10) Vyberte z nize uvedenych rizikovych faktori ten, ktery zna¢né piispiva pro vznik
akutniho infarktu myokardu.
a) Vysoky krevni tlak, dehydratace.
b) Zvysena hladina cholesterolu, hypertenze, cukrovka, nadvaha a

nedostatek pohybu, koufeni, stres.

¢) Imobilizace, infekéni onemocnéni.

11) Mohl/a byste vybrat potraviny, které jsou vhodné k boji proti obezité a sniZzeni
rizika vzniku akutniho infarktu myokardu?
a) Nadmérn¢ slané potraviny (chipsy, kiupky, ty¢inky)
b) Sardinky v oleji, maslo, kaviar.
c) Sladkosti (oplatky, cokoladové vyrobky).

d) Libové maso, ovoce a zelenina, ofechy a seminka.

12) Do jaké miry jste fyzicky aktivni po pracovni dob¢ (béh, chiize, jizda na kole,
plavani)?
a) Skoro vitbec z omezenych ¢asovych divodu.
b) Malo kvili pohybovym potizim.
c) Sportuji kazdy den.

13) Piiblizné kolik km ujdete za den (mimo pracovni dobu)?
a) Do1lkm
b) Do 5 km
¢) Do 10km
d) Nad 10 km



14) Vite, co je BMI?
a) BMI je méfitko, které slouzi k vypoctu podvahy, normalni hmotnosti,
nadvahy a obezity
b) Kalkulacka na vypocet télesného tuku v téle.

c) Kalkulacka na vypocet vody v téle.

15) Vite, jaké je Vase BMI?
a) Ano vim.
b) Ne nevim.

€) Nezajimam se.

16) Pokud jste v piedeslé otazce odpovédel/a ano, mohl/a byste uvést vase BMI?

17) Co si myslite, ze je hlavni pfi¢inou vzniku AIM?
a) Chlopenni vady.
b) Ukladani cholesterolu do stény tepny, ¢imz dochazi k zuzeni jejiho prusvitu
a vzniku krevni srazeniny.
€) Nizky krevni tlak.

d) Nezajimam se.

18) Vite, jaké jsou nejcastéjsi prvni ptiznaky akutniho infarktu myokardu?
a) Dusnost, otoky dolnich konéetin, zimnice.
b) Svirava, pal¢iva, ¢i tlakova bolest za hrudni kosti vystielujici do bficha.
c) Svirava, palciva ¢i tlakova bolest vystielujici do hornich koncetin, krku,
mezi lopatky.

d) Nikdy jsem neslysel/a.

19) Myslite si, ze vite, jaké mohou nastat nasledky, pti pozdni reakci na prvni pfiznaky
tohoto onemocnéni?
a) Zastava ob&hu (nahla srde¢ni smrt) vznikem arytmii.
b) Bolest v pravém podzebii.
¢) Naruseni schopnosti hybat levou polovinou t¢la.

d) Mravenceni v koneckach prstii pravé horni koncetiny



20) Védél/a byste, jaké mize vzniknout poSkozeni srdce po prodélani akutniho infarktu
myokardu?
a) Zuzeni chlopné v srdci.
b) Poskozeni chlopné v srdci.
c) Porucha rytmu, srde¢ni selhani

d) Nevim, nikdy jsem neslysel/a.

21) Vite o tom, ze po prodélani akutniho infarktu myokardu je srdce trvale poskozeno?
a) Ano Cetl/a (slySel/a) jsem o tom.
b) Potieboval/a bych vice informaci.

¢) Nikdy jsem neslysel/a.

22) Myslite si, Zze se AIM muze opakovat?
a) Akutni infarkt myokardu se neopakuje
b) Akutni infarkt myokardu se opakuje maximaln¢ 2x.

c) Akutni infarkt myokardu se mize se opakovat vicekrat nez 2x.

23) Vite o tom, Ze po prodélani AIM se dba na farmakologickou prevenci, kdy se
pravidelné uzivaji léky, které ptisobi proti krevni srazlivosti?
a) Ano, slysel/a jsem.
b) Uvital/a bych vice informaci.

c) Nikdy jsem neslysel/a.

24) Védel/a byste, jak zahdjit prvni pomoc pii vyskytu pfiznakt tohoto onemocnéni?
a) Privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, posadit nemocného, uvolnit
tésné obleceni a nechat proudit Cerstvy vzduch.
b) Posadit nemocného, ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, podat 1éky
od bolesti.
c) Piivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, polozit nemocného na bok a
nechat na n¢j proudit Cerstvy vzduch.

d) Nezajimam se.



25) Vyskytlo ve Vasi rodin¢ onemocnéni spojené s rizikovymi faktory, které vedly
k onemocnéni srdce?
a) Ano vyskytlo.
b) Ne nevyskytlo.

c) Nevim, Ze by se tohle onemocnéni v roding vyskytlo.



PRILOHA P II. INFORMACNI LETAK

Fakulta humanitnich studii

l Univerzita Tomage Bati ve Zlin&

Akutni infarkt myokardu ._
ve zkratce

Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je nekréza
myokardu vznikajici v ddsledku
prolongované ischémie pfi ndhlém
uzavéru véncité tepny prasklym
aterosklerotickym platem a nasedajici
trombdzou.

Rizikovymi faktory pro vznik akutniho
infarktu jsou zvySena hladina
cholesterolu, hypertenze, cukrovka,
nadvaha a nedostatek pohybu, koureni,
stres.

Typickym pfiznakem pro akutni infarkt
myokardu je svirava, palciva, nékdy az
Sokujici bolest lokalizovana za sternem
Casto s propagaci do hornich koncetin,
mezi lopatky, do krku nebo epigastria.
Vznikéa neocekavané, vétsinou v klidu
nebo po dokonceni fyzické zatéze.

Srdecni infarkt jako takovy mUze
probéhnout nekomplikované jako
pfihoda projevuijici se bolesti, ktera
mUiZe odeznit spontanné nebo po
podani analgetik. V jiném pfipadé
mohou vznikat komplikace, které
mohou byt pfi¢inou ¢asného umrti
nebo pficinou invalidity a zkraceni
Zivota.

Pfi podezfeni na akutni infarkt
myokardu je proto velmi dilezité
pfivolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu, posadit nemocného, uvolnit
tésné obleceni a nechat proudit Cerstvy
vzduch.

Aneta Janalova, studentka oboru V$eobecna sestra 3. ro¢nik, 2022

Mgr. Jitka Haskova, Ph.D., vedouci prace






