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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je problematika informovanosti pacienti po prodélaném
infarktu myokardu. Teoretickd Cast se zaméfuje na charakteristiku infarktu myokardu,
vySetfovaci metody v kardiologii, moznosti 1é€by a sekundarni prevenci po prodélaném
onemocnéni. Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni
a ziskand data byla vyhodnocena na zadklad¢ vysledkli nestandardizovaného anonymniho

dotazniku.

Kli¢ova slova: infarkt myokardu, informovanost, sekundarni prevence, rezimova opatieni

ABSTRACT

The topic of the bachalor’s thesis is awarness of patiens after a myocardial infarct. The
theoretical part focuses on the characteristics of myocardial infarction, examination
methods in cardiology, treatment options and secondary prevention after the disease. For
the practical part, the method of quantitative research was chosen and the obtained data

were evaluated based on the results of a non-standardized anonymous questionnaire.

Keywords: myocardial infarct, awarness, secondary prevention, regime measures
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UvVOD

Bakalatskd prace na téma informovanost pacientli po prodélaném infarktu myokardu je
zamétfena na védomosti pacientl z oblasti rezimovych opatieni a sekundarni prevence po
prodélaném onemocnéni. Hlavni motivaci pro napsani této prace byla odbornd praxe
béhem studia a prace na koronarni jednotce intenzivni péce, kdy jsem se v nejednom
piipad¢ setkala s pacienty, ktefi prodé€lali opétovny infarkt myokardu pouze z divodu
nedodrzovani sekundarni prevence. Na zaklad¢é téchto zkuSenosti mé¢ zajimalo, do jaké
miry jsou tito pacienti informovani o jiz zminéném onemocnéni. Prevence reinfarktu je pro
pacienty po prodélani tohoto onemocnéni nezbytnou soucasti rychlé rekonvalescence a

navratu do bézného zivota.

Prvni kapitola bakalarské prace je zaméfena na samotné onemocnéni infarkt myokardu. Do
této kapitoly byla zahrnuta klasifikace IM, epidemiologie, komplikace, patofyziologie,
klinicky obraz, ale také ateroskler6za a ischemicka choroba srde¢ni. Druha kapitola je
vénovana vybranym vySetfovacim metodam v kardiologii, které jsou nezbytné pro spravné
stanoveni diagnozy a v€asné zahajeni 1écby. Do této kapitoly byla zahrnuta anamnéza,
fyzikalni vySetfeni a dalSi invazivni i neinvazivni vySetfovaci metody. Tteti kapitola je
vénovana samotné 16¢bé onemocnéni. Ctvrta a posledni kapitola je zaméfena na sekundarni
prevenci po prodélaném infarktu myokardu. Tato kapitola je vénovana rizikovym faktorim
a opatfenim pro prevenci vzniku dalSiho infarktu myokardu. Nasleduje praktickd cast,
jejimz hlavni cilem bylo zjistit miru informovanosti pacientii po prodélaném infarktu
myokardu. Dale byly stanoveny C¢tyfi podcile, mezi které patii znalost definice
onemocnéni, poc¢atecni piiznaky, povédomi o rizikovych faktorech a do jaké miry jsou

pacienti informovani o reZimovych opatienich po prodélaném IM.
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I. TEORETICKA CAST
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1 AKUTNI INFARKT MYOKARU

, Akutni infarkt myokardu (IM) je loZiskova ischemicka nekroza srdecniho svalu, ktera
vznika nahlym uzavérem vencité tepny zasobujici prislusnou oblast” (Hradec a Byma,

2018, s. 4).

Infarkt myokardu je oznaCovan jako akutni od vzniku do Sestého tydne a postihuje
libovolné Casti srdce. Mezi nejzavaznéjsi je povazovan infarkt levé komory a dle velikosti
poskozeni srdecni svaloviny je postizena hemodynamika. Pokud dojde k postizeni 20—40
% myokardu mitize dochazet k srdecnimu selhani nebo dokonce k Soku (Sovova a

Sedlarova, 2014).

K nejcastéjsi pfic¢in¢ infarktu myokardu dochdzi vlivem intrakoronarniho trombu, ktery
vznikd na praskliné aterosklerotického platu uzavienim véncité tepny a nasledn¢ béhem
20-30 minut nastdva nekréza myokardu. Nejdiive vznikd poSkozeni subendokardidlni
vrstvy z divodu nejvétsi citlivosti na nedostatek kysliku a do 6 hodin dochazi k postizeni
celé tloustky stény komory. V tomto piipad¢ vznika transmurélni infarkt, pfi kterém se na
EKG objevuji Q kmity ozna¢ovéany také jako Q-infarkt a na EKG jsou popisovany jako
patologie. Pokud dojde k ¢asnému odstranéni trombu nebo nedochazi k plnému uzavieni
veéncité tepny a neni postizena cela tloustka stény komory, hovofime o tzv. infarktu
netransmuralnim. V tomto piipad€ nejsou obvykle zachyceny patologie Q kmiti na EKG, a
infarkt je tak oznacovéan jako nedokonany. V pifipadé, Ze se u daného jedince objevi
onemocnéni IM nejdilezitéjsi je Cas, a proto je potieba zakrocit co nejrychleji. I kdyz se na
EKG neobjevuji kmity Q je tfeba, aby korondrni tepna byla zprichodnéna, v co
v nejkrat§$im mozném casovém intervalu. Z tohoto diivodu vznikly terminy jako IM
s elevaci ST anglicky ST-Elevation Myocardial Infarction znamé jako STEMI a IM bez
elevaci tsekli ST =z angli¢tiny Non-ST-Elevation Myocardial Infarction znamé jako

NSTEMI (Hradec a Byma, 2018).

1.1 Kiasifikace infarktu myokardu

V klinické praxi je vyuzivana klasifikace infarktu selevaci ST useku (STEMI) a bez
elevaci usektt ST (NSTEMI). Pokud se na EKG zobrazuje elevace useku ST, znamena to,
Ze nastava poskozeni vSech vrstev stény myokardu a dochézi tedy k tzv. nekroze. STEMI
nastava pfi uzavieni véncité tepny v fad¢ nékolika hodin. NSTEMI postihuje predev§im
subendokardialni vrstvy myokardu a nedochazi u né k tak velkému rozsahu poSkozeni

jako u STEMI. Tento pfipad nastavd z divodu kratkého uzavéru a pii provedeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

koronarografického vySetfeni jsou obvykle nalezena pouze zizend mista véncité tepny

(Bartin¢k, Juraskova a kol., 2016).

1.1.1 Klinicka Kklasifikace infarktu myokardu

1. Jedna se o infarkt myokardu prvniho typu, ktery vzniké zcela néhle dusledkem
nedostate¢ného prokrveni srdecniho svalu tzv. ischemii v disledku vzniku krevni

srazeniny.

2. Infarkt myokardu druhého typu vznikd na podklad¢ ischemické dysbalance
naptiklad jako periopera¢ni komplikace, pfi vzniklé sepsi nebo pii vzniku tézkého

anemického stavu.
3. K infarktu myokardu tfetiho typu dochéazi v disledku nahlého tmrti nemocného.
4. Ctvrty a paty typ je spojovan s revaskularizaénimi vykony.

(Kettner, Kautzner a kol., 2016)

1.2 Epidemiologie kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni se fadi mezi chronickd nepfenosna onemocnéni, kterd maji
na svédomi kazdy rok vice nez 38 miliona lidské populace po celém svété. V Evropé
kazdorocn¢ umiréd okolo 40 % muzi a 49 % zen, coz se rovna ptiblizné 4 milionim mrti
kazdy rok. Do véku 75 let umira okolo 1,4 miliont lidi, ztoho 700 000 umira pired
dosazenim véku 65 let a Ceskd republika vtom neni vyjimkou. Roku 2013 na
kardiovaskularni onemocnéni v CR zemielo celkem 23 701 muzi a 28 030 Zen. KVO jsou
oznacovana za nejbéznéjs$i diivod umrti. Kazdy Sesty muz a kazdd sedma Zena v Evropé

umira z diivodu vzniku akutniho infarktu myokardu (Tuka, 2018).

Infarkt myokardu v Ceské republice kazdoro¢né postihuje okolo 25 000 lidi a fadi se tak
celosvétové mezi prvni pficky. Jedna tfetina nemocnych umira jesté pred piijezdem do
zdravotnického zafizeni, a to hlavné z diivodu vzniku maligni komorové arytmie. Umrtnost
na infarkt myokardu se v nemocnicich pohybuje okolo 6 %. U Zen po menopauze byl
zaznamenan vzrist poctu vzniklych IM, ale zdaleka se nepfiblizuje mnozstvi postihujici
muzskou populaci. Riziko vzniku vzristd s vékem a vyskytuje se zhruba v 10-15

ptipadech z 1000 (Hradec a Byma, 2018).
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Pro vSeobecnou zdravotnickou organizaci je snizeni poctu obyvatel postizenych
kardiovaskularnim onemocnénim povazovéano za jednu z hlavnich kol v oblasti zdravi

(Zorina, Fatkulina a kol., 2022).

1.3 Ateroskleroza

Ateroskler6za je pricinou nejcastéjSiho vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni a je
mnohdy hlavnim diivodem umrti po celém svété. Jedné se o chronické onemocnéni, které
postihuje cévni sténu a ma na svédomi zménu jeji funkce. U aterosklerézy dochazi k
postizeni endotelu vlivem nadmérného mnozstvi LDL ¢astic a vede az k rozsahlé zméné
cévni stény. Endotel tak nasledné ztraci svou funkci endotelialni dysfunkce. Déle dochazi
ke wvzniku aterosklerotického platu, ktery obsahuje cholesterolovou drt, lymfocyty,
makrofagy a buniky hladké svaloviny a jako celek tak tvofi jadro aterosklerotického platu.
Toto jadro je ptekryté endotelem, kde nasledn€é dochézi k postupu LDL ¢€astic, monocytl a
makrofagii do stény tepny. Pokud je jadro pokryto pouze tenkou vrstvou endotelu,
projevuje se ateroskleroticky plat jako nestabilni a dochazi tak k moznému prodéravéni a

uzavéru tepny. Tim dochézi k ischémii daného organu (Poledne a Pitha, 2021).

Tepenné zmény jsou tvofeny vlivem aterosklerézy néckolik desitek let, a to bez
sebemensich ptfiznakii. Prvotni zndmky se u muzii projevuji okolo 45 let a okolo 55 let u
zen. Nejcastéji se projevuje jako ischemickd choroba srde¢ni ¢i jako cévni mozkova
ptihoda. Aterosklerdza se dale mize projevovat jako ischemicka choroba dolnich koncetin
a to jako tzv. klaudika¢ni bolest nebo dokonce ischemii viscerdlnich orgdnt, kterd se
projevuje jako aneurysma hrudni ¢i abdominalni aorty nebo ischemie ledvin (Poledne a

Pitha, 2021).

1.3.1 Ischemicka choroba srdeéni

,, Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je onemocnéni které vznika na podkladé akutniho
nebo chronického omezeni, pripadné zastaveni pritoku krve vlivem zmeén na vencitych
tepnach (koronarni slozka) do urcité oblasti srdecniho svalu, kde vznika ischemie az

nekréza (myokardidlni slozka) “ (Spinar, Vitovec a kol., 2003, s. 43).

Z divodu nepoméru kysliku v myokardu dochazi k poskozeni srde¢niho svalu. Nej¢astejsi
pfi¢inou vzniku ICHS je ateroskler6za, spasmus epikardidlnich koronarnich tepen nebo
mikrovaskularni dysfunkce. Jednd se o chronické onemocnéni, které se nésledné miize

pfemeénit na stav nestabilni. ICHS se dle klinickych pfiznaki muze projevovat jako
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chronicky koronarni syndrom nebo akutni koronarni syndrom. Pojem ,,chronicky koronarni
syndrom* z anglického chronic coronary syndromes (CCS) byl zaveden v roce 2019 ve
smérnicich Evropské kardiologické spolecnosti. V americkych smérnicich byl diive
vyuzivan termin stabilni ischemicka choroba srde¢ni. Akutni korondrni syndrom zahrnuje
onemocnéni jako je nestabilni angina pectoris a akutni infarkt myokardu (Jensen, Hjortbak

a kol., 2020).

1.4 Komplikace srdecniho infarktu

Srdecni infarkt se mize u nemocného projevit zcela bez ptiznaki, a to pouze lehkou
bolesti, kterd po podani analgetik zcela vymizi. Dale mize dochéazet k poruse srdecni
¢innosti vlivem moznych obtizi, diky kterym muze nastat pfedCasné imrti pacienta nebo v
lepSim ptipad¢ ke zkraceni jeho Zivota. Mezi priméarni komplikace patii poruchy srdecniho

rytmu, myokardialni ruptury ¢i srdecni slabost (Stan¢k, 2020).

1.4.1 Arytmie jako komplikace infarktu myokardu

Poruchy srde¢niho rytmu, ozna¢ovany také jako arytmie, patii mezi nejcastéjsi komplikace
po prodélaném IM. V akutnim stddiu je doporucena zvysSend pozornost k této komplikaci.
K arytmiim dochdzi u nemocného na stresovém podkladé¢ 1 jako wvedlejSi ucinek
farmakoterapie nebo pii zvySené potiebé kysliku srde¢ni svalovinou a z mnoha dalSich
pfi¢in. V piipad¢ dlouhodobych srde¢nich arytmii mlZe dochédzet ke vzniku chronického
selhavani srdce a k tvorbé jizvy na svaloviné srdce. Ve spojitosti s IM se miZzeme setkat
s riznymi variantami arytmii. ,,Zejména se ale setkavame s komorovymi tachykardiemi
(fibrilace komor, polymorfni komorové tachykardie, monomorfni komorové tachykardie),
ze supraventrikuldarnich tachykardii (SVT) s fibrilaci sini, pripadné flutterem sini (jiné SVT
jsou méné casté a piijde pravdeépodobné spise o koincidenci) a konecné s bradykardiemi,
mezi kterymi maji klinicky vyznam predevsim atrioventrikularni blokady *“ (Gloger, 2021, s.

18).

1.4.2 Akutni plicni embolie

Akutni plicni embolie je stav, kdy dochazi k uzavieni plicniho fecist€¢ s naslednym
vznikem zavaznych komplikaci, které vedou az k ohrozeni zivota. Pfiblizné¢ u 70 %
pacientl, u kterych byla diagnostikovana plicni embolie, byla zaroven zjiSténa hluboka

Zilni tromboza (Vojacek, Kettner a kol., 2017).
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Pokud u nemocného dochazi ke vzniku masivni plicni embolie, je pacient v ohrozeni
Zivota a ptiblizné dvé tfetiny lidi umiraji na ndsledky onemocnéni do dvou hodin. Vyvojem
onemocnéni dochéazi ke vzniku kardiogenniho Soku, ktery se projevuje jako nizky krevni
tlak, chlad, nadmérné poceni, zmatenost, namodralou barvou ktize ¢i bledosti (Widimsky

in Plevova, Zoubkova a kol., 2021).

1.4.3 Kardiogenni ok

Kardiogenni Sok vznika néasledkem naruseni levé komory spolecné se vznikem trhliny ¢i
prodéravénim srde¢ni svaloviny a v 5-10 % ztézuje pritbéh AIM. Jedna se o Sokovy stav,
ktery trva pfiblizn¢ jednu hodinu od provedeni koronarni intervence. Podstatné je vCasné

rozpoznani ptiznakl vedouci ke vzniku Sokového stavu (Vojacek, Kettner a kol., 2017).

1.5 Patofyziologie

wewvr

vznikd na podklad¢é prodéravéni aterosklerotického platu. V cévnim fecisti dochdzi ke
vzniku tromboézy, kvili které dochazi k zGzeni ¢i Uplnému uzavieni koronarni tepny.
Nésledné dochézi k ischemii daného mista a u nemocného se zacnou projevovat bolesti za

hrudni kosti (Barting¢k, Juraskova a kol., 2016).

Ve 20. stoleti byla trombodza velice diskutovanym tématem ve spojitosti se vznikem
akutniho infarktu myokardu a v roce 1970 byla oznacena jako hlavni pfi¢ina vzniku AIM

diky provedeni pitvy (Saleh a Ambrose, 2018).

1.6 Klinicky obraz

Charakteristickymi pfiznaky akutniho infarktu myokardu jsou bolesti v oblasti hrudni kosti
pretrvavajici dobu delsi jak 20 minut, postupujici smé€rem vzhiru do oblasti krku, dolni
Celisti a levé paze. U pacientli zenského pohlavi nebo pacientti starSiho véku se mohou
objevit ptiznaky jako je nevolnost, dusnost, zvySené vnimani buSeni srdce, zvySena unava

¢i kratka porucha védomi (Klemsova, 2021).
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2 VYBRANE VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGII

Nasledujici kapitola je vénovana vybranym vySetfovacim metodam v kardiologii, které

jsou nedilnou soucasti spravného stanoveni diagndzy a v€asného zahajeni 1éCby.

2.1 Anamnéza

Béhem prvnich minut setkani 1ékafe a pacienta dochézi k tzv. anamnestickému vySetieni.
Anamnéza spociva v ziskdvani informaci pomoci rozhovoru Iékafe s pacientem ¢i
pfibuznym souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta za Uc¢elem stanoveni spravné
diagnézy. Zahrnuje ziskavéani informaci o zdravotnim stavu z minulosti do soucasnosti

(Nejedla, 2015).

1. Rodinnd anamnéza (RA) — U nemocného je zjistovano, zda se v rodin€ vyskytuji
dédi¢na onemocnéni, ndhla umrti nebo onemocnéni, oznacujici se jako civilizacni
choroby. Tyto nemoci zahrnuji naptiklad vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,

ICHS apod.

2. Osobni anamnéza (OA) — V osobni anamnéze jsou zjiStovany informace z oblasti
prodélani operacniho zdkroku, v minulosti vzniklého urazu, probihajici ¢i

prodélana 1écba pacienta.

3. Pracovni anamnéza (PA) — Na PA je kladen diraz z divodu nevyhovujiciho

pracovniho prostredi kviili moZnému stresovému stavu.

4. Socialni anamnéza (SA) — U pacienta jsou zjiStovany informace z oblasti domaciho

prostiedi a zivotniho stylu.

5. Farmakologicka anamnéza (FA) — Ve FA je kladen diiraz na farmakologickou
terapii vSeho druhu. Jedna se o 1éky ordinované lékafem, ale i 1éky uZzivané bez
pfedpisu lékate jako naptiklad uzivani analgetik nebo doplikl stravy. Pfihodné je,

kdyz pacient uvede silu daného 1éku a uzivani béhem dne.

(Vitovec a Spinar, 2021)
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2.2 Fyzikalni vySetieni

vvvvvv

vySetieni pacienta vyzaduje spoustu casu, ale v akutni fazi je nezbytné neprodlené
vySetfeni pacienta. Metoda fyzikalniho vySetfeni je schopna v akutni situaci adekvatné

posoudit zdravotni stav pacienta (Vitovec a Spinar, 2021).

Principem fyzikalniho vySetieni je vyhledani znamek patologie daného organu
prostiednictvim vlastnich smysli tzv. péti P. VySetieni zahrnuje pohled, pohmat, poklep,

poslech a per rectum (Nejedla, 2015).

2.3 Laboratorni vySetifovaci metoda

Pro stanoveni diagnézy je dulezité provedeni laboratorniho vySetfeni sérové hladiny
troponinu I a T, kreatinkindzy MB. V laboratofi je vénovana pozornost zvySenym
hodnotdm troponinu, které jsou prokazatelné jiz od 3—4 hodin od pocatecniho vzniku
infarktu. Hladina troponinu T je z laboratornich testi prokazana po dobu dvou tydnl od
prodélani infarktu myokardu a hladina I jiz od 10 dnt. Jestlize dojde k revaskularizaci
tepny, hladina troponinu vrcholi ptfiblizné¢ do 14 hodin. V ptipadé, Ze je odbér provadén
napiiklad ve tfech métfenich po osmi hodinach, je mozné sledovani postupného uvoliovani

této hladiny (Gorican, 2016).

Vysetfeni odbéru na tzv. high — sensitivity umoznuje hladinu troponinu zaznamenat jiz za
2 hodiny od pocatku infarktu myokardu. Tento zptisob odbéru dokaze stanovit i znacné
nizké hodnoty této hladiny. Pokud je v krvi zaznamenana zvySend hladina troponinu, mtize
to znamenat 1 vznik jiného onemocnéni, jako je napiiklad myokarditida, srde¢ni selhani,

plicni embolie a mnoho dalSich (Gori€an, 2016).

2.4 EKG (Elektrokardiografie)

Elektrokardiografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, jejiZz principem je snimani
eklektického potencialu v pribéhu depolarizace a repolarizace srde¢ni svaloviny.
V soucasnosti je vyuzivano tzv. 12svodového EKG méfeni, které je zaznamenavano
prostfednictvim vektori. Zahrnuje 6 svodu, které jsou oznacovany jako koncetinové a 6
svodi hrudnich, které jsou umistény v roviné horizontdlni. V diagnostice infarktu
myokardu je nejcastéji v€novana pozornost hrudnim svodim V4-V6. EKG vySetieni je

vvvvvv

syndrom ¢i moznou ischemii srdce (Peichl, 2021).
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2.5 ECHO (Echokardiografie)

Echokardiografické vysSetfeni je v kardiologii povazovano za nezbytnou vySetiovaci
metodu, bez jehoz provedeni nemtlize byt nemocny povazovan za dikladné vysetieného.
Toto vySetieni spociva ve vyuzivani ultrazvukové viny s velikosti frekvence okolo 20 kHz.
Béhem vysetfeni je vyuzivana ultrazvukova sonda, kterd je napojena na echokardiogram,
monitor a specialni jednotka, ur¢ena pro zdokumentovani vysetieni. Principem je vysilani
ultrazvukovych vin pomoci sondy do téla pacienta. Jedna se o pfistroj urCeny k diagnostice
onemocnéni, ktery umoznuje vznik jednotlivych snimkl vybrané tkdné¢ pomoci odrézeni

obrazu o tkan¢ jiné (Bulava, 2017).

2.6 CT (Pocitacova vypocetni tomografie)

Pocitacova vypocetni tomografie je zobrazovaci vySetfovaci metoda, ktera spociva
v pofizovani jednotlivych fezi vybranych casti lidského téla. V pribchu vySetfeni je

vyuzivéana sila rentgenového zafeni (Mirka a Ferda, 2015).

Pozitivni pfispévek pocitacové tomografie v kardiologii je pfedevsim v diagnostice plicni
embolie ¢i aneurysma a mnoha dalSich onemocnéni pomoci CT angiografie. Dalsi vyhodou
je vymezeni tzv. kalciového skore jehoZ tlohou je stanoveni mnoZstvi vapniku, které je
ukladdno v korondrnich tepnach. Vysoké mnozstvi vapniku je povaZovano za velmi
nebezpecny stav, pfi kterém dochazi ke zvySenému riziku vzniku kardiovaskularniho

onemocnéni (Sovova a Sedlafova, 2014).

2.7 Magneticka rezonance srdce

Magneticka rezonance se v kardiologii povazuje za nezbytnou vySetfovaci metodu pro
konec¢né stanoveni diagndzy pii srdenim onemocnéni. Hlavni vyhodou MR je nejen
pfesné stanoveni diagndzy, ale dokéze zaznamenat i postupny vyvoj onemocnéni, ucinnost
1écby nebo pozitivni ¢i negativni vliv 1€kt na srdce nemocného. ,, Nabizi presné
zhodnoceni objemiut srdecnich dutin, celkové i regionalni funkce obou srdecnich komor,
presnou informaci o srdecni anatomii, unikatni informace o strukture myokardu, je mozné
Ji vyuzit ke zhodnoceni tokii, kontraktilni rezervy myokardu, perfuze srdecniho svalu i

vySetieni okoli srdce a velkych cév* (Panovsky, 2021, s. 233).
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2.8 Srdeéni katetrizace

V piipadé, ze je u pacienta doporucena tzv. srdeCni katetrizace, jde o zjisténi, zda jde o
postizeni a srdecni onemocnéni. Mize se jednat jak o metodu diagnostickou, tak
terapeutickou. Tato metoda spociva v zavedeni specialniho katetru, ur¢eného pro mozny
ptistup do tepenného fecCisté az do vybraného srdec¢niho oddilu. Kombinaci kontrastni
latky, ktera je aplikovana do koronarnich tepen a RTG zafeni je moZné znazornéni
koronarniho feciste, které slouzi jako vyziva srdec¢niho svalu. Miizeme tak diagnostikovat

ischemické misto a ptipadné fesit jeho dalsi [écbu (Mates, 2020).

2.8.1 Selektivni koronarografie

SKG neboli selektivni koronarografie je invazivni vySetfovaci metoda, ktera se provadi na
katetrizaénim sale pomoci rentgenového zafeni. Rentgenové zafeni slouzi k zobrazeni
kontrastni latky, ktera protékda koronarnimi tepnami a zobrazuje jejich anomadlie. Tato
vySetfovaci metoda se vyuziva pii mozném podezieni na ischemii srdce, kardiomyopatie
nebo jako pfedoperacni vySetfovaci metoda pted riiznymi operacemi srdce apod. VySetfeni
se provadi za piisn€¢ aseptickych podminek zavedenim tzv. sheatu do arteridlni nebo
femoralni tepny a pomoci vstfikovani kontrastni latky je zobrazen pritok koronarnich
tepen. Lékar pfi vySetfeni zjistuje, zda se nejedna o neprichodnost, stenézu ¢i mozny
uzavér koronarni tepny. Dale je mozné vySetiit funkénost levé komory tzv. ejekéni frakce,

ktera je vyjadfovana v procentech (Kapounova, 2020).

2.8.2 Ventrikulografické vySetieni

Vetrikulografie je invazivni vySetfovaci metoda, kterd navazuje na selektivni
koronarografii. Principem je zavedeni specialniho katetru tzv. pig-tailu, ktery je zavadén
k srde¢nimu hrotu komory. Vedlejsi funkci je 1 méfeni invazivniho tlaku vybrané c¢asti
srdecniho oddilu. ,,Slouzi ke zhodnoceni ejekcni frakce levé komory srdecni, hodnoceni
poruch kinetiky jejich segmentii a k hrubé kvantifikaci pripadné mitralni regurgitaci
(Bulava, 2017, s. 72).
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3 LECBA

U akutniho infarktu myokardu se léCebna cast rozdéluje na predhospitalizacni,
hospitalizatni a naslednou péci. Principem ptredhospitalizacni péce je vCasné zahajeni
farmakologické 1écby a dopraveni pacienta do zdravotnického zafizeni. Nasledné je

pacientovi provedena direktni angioplastika nebo dokonce korondrni bypass (Hlinomaz a

Groch, 2018).

Pacienti nedodrzujici 1€cbu zvysuji riziko rozvoje kardiovaskuldrniho onemocnéni a vznika
vy$si riziko umrti. Dochazi také k nadbyteénym navstévam zdravotnického zatizeni a také

ke zvysenym finan¢nim nakladiim na daného pacienta (Zorina, Fatkulina a kol., 2022).

3.1 Farmakologicka lécba v predhospitaliza¢ni a hospitaliza¢ni fazi

Zakladem predhospitalizacni péce je zklidnéni bolesti pomoci opidtu, podavani kyslikové
terapie. V piipad¢, ze nejsou u nemocného zaznamenany nizké hodnoty krevniho tlaku,
jsou podavany 1 tzv. nitraty, jejichz funkci je rozSifeni koronédrnich tepen a nasledné
zlepseni pratoku krve. Pokud se u nemocného projevuje srde¢ni slabost, jsou aplikovana
diuretika. Nejdulezitéjsi je v€asné zahajeni antiagregacni a antikoagula¢ni 1éCby. Nasledné
je nutnd monitorace Zivotnich funkci nemocného a okamzity transport do nemocni¢niho
zafizeni. V pfipad¢, Ze je zaznamendna pomala srde¢ni ¢innost, je pro podporu podavan
atropin a pii dalsi poruSe srdecniho rytmu je nutné okamzité provedeni srde¢ni defibrilace.

Jakmile je pacient dopraven do nemocni¢niho zafizeni, je neprodlené transportovan na

katetriza¢ni sal, kde je provedena direktni angioplastika (Bulava, 2017).

3.2 Farmakologicka lécba v sekundarni prevenci

Farmakologicka terapie je povazovana za nezbytnou soucdst lécby po prodélani
onemocnéni IM. Hlavnim Ukolem je zabranit vzniku arytmii, zamezit zGZeni nebo

dokonce tiplnému uzavieni koronarni tepny (Spinar, Spinarova a Vitovec, 2017).

3.2.1 Antiagregacni a antikoagulac¢ni lécba

Pravidelné podavani kyseliny acetylsalicylové v denni davce od 75 mg az po 100 mg
napomahd ke sniZzeni vzniku dalSiho infarktu a az o 25 % zmenSuje mortalitu lidské
populace. Pokud pacient prod¢lal infarkt s elevaci ST useku, je u né& doporuceno dle
ordinace l€kate uzivani 1€ku clopidogrel, prasugrel nebo ticagrelol v kombinaci s kyselinou

acetylsalicylovou v obdobi jednoho roku. V antikoagula¢ni terapii je Casto vyuZzivan
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warfarin, ktery je vhodnym léCivem pro pacienty trpici tromboembolickou chorobou,
krevnimi sraZzeninami usazujicimi se v cévnich sténach a pro mnoho dal§ich onemocnéni.
Pro pacienty, u kterych bylo provedeno PTCA se zavedenim stentu, je indikovana
kombinace 1éCiv kyseliny acetylsalicylové, clopidogrelu v intervalu podavani po jeden
mésic od zavedeni stentu. Pokud by doslo ke kombinaci vSech tfi 1é¢iv, mohlo by dojit
k nebezpeci vzniku krvéaceni. U pacient, u kterych se vyskytuje zvysené riziko krvaceni,

je doporucena pouze kombinace napft. clopidogrelu a warfarinu (Hlinomaz a Groch, 2018).

3.2.2 Betablokatory

U pacienti po prodélaném infarktu myokardu byl prokazdn velmi pozitivni ucinek
betablokatort. Jejich funkci je pokles srde¢nik stahti, pokles krevniho tlaku a tlumeni
projevu srdecni ischemie. Vyuzivaji se v terapii poruch srdecniho rytmu, napravuji

diastolickou ¢innost a sniZuji riziko vzniku remodelace srde¢ni svaloviny (Jansky, 2019).

3.2.3 ACE Inhibitory a sartany

Pti dlouhodobém podavani ACE inhibitora byla u pacientli zaznamenana snizena mortalita
az 0 20 %. ,,Zdkladni ucinky spocivaji v tom, Ze zlepSuji zZivotni prognozu, snizuji pocet
hospitalizaci, zpomaluji progresi onemocnéni, zlepsuji symptomatologii, brdani remodelaci
srdecni, snizuji vyskyt infarktu myokardu a snizuji vyskyt nestabilni AP (Vitovec,
Spinarova a kol., 2011, s. 203).

Pro pacienty, u kterych je vlivem ACE inhibitori vyvolavan nadmérny suchy drazdivy
kasel, jsou indikovany sartany jako je napiiklad telmisartan (Vitovec, Spinarova a kol.,

2011).

3.2.4 Statiny

V sekundéarni prevenci jsou Casto vyuzivany 1 tzv. statiny. Tato léCiva jsou v praxi
doporucena u pacientl, kteti prodélali akutni koronarni syndrom a jejich ukolem je
zamezeni vzniku vysoké hladiny LDL cholesterolu. Déle se statiny vyuzivaji ve stabilizaci

aterosklerotického platu (Vitovec, Spinar a kol., 2020).

U statint byla prokézéna snizena imrtnost pacientii s ischemickou chorobou srdecni. Jejich
vyznam je ve snizovani lipidi v koronarnich tepnach. Pokud jsou statiny zafazeny do
trvalé farmakologické 1écby, zmenSuje se tak riziko vzniku dalsi srde¢ni ptihody. Z tohoto
divodu jsou do medikace pacientiim zatazeny jiz béhem hospitalizace na intenzivni péci ¢i

koronarni jednotce (Stanék, 2020).
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3.3 PTCA

V piipadé, ze je prokdzéna nepriichodnost ¢i zuzeni korondrni tepny, je Iékaiem
indikovana lé¢ebna metoda PTCA, celym nazvem ,,perkutdnni transluminarni koronarni
angioplastika. Tato 1é¢ebna metoda uzce souvisi s provedenim selektivni koronarografie,
kdy diagnostické ¢ast navazuje na terapeutickou a ptes radialni tepnu je zaveden katetr, na
jehoz konci je pripevnén specialni balonek. Pomoci katetru je tento balonek dopraven
k postizenému mistu, kde je nasledné nafouknut, ¢imz dojde k rozsifeni koronarni tepny.
Nasledné je stejnym principem zavedena specidlni kovova vyztuz tzv. stent, ktery slouzi
jako prevence opakovaného ziuzeni daného mista. PTCA je 1ékafem indikovana v piipadé
bolesti na hrudi, kterd trva déle jak 30 minut nebo pfi pritkazu elevace useku ST na EKG
minimaln¢ ve dvou svodech. Pfi v€asném provedeni této 1écebné metody dojde k zamezeni

dalsiho postupu nekrézy srdecniho svalu (Kapounova, 2020).

3.4 Koronarni bypass

Koronarni bypass oznaCovany z anglického jazyka také jako CABG (coronary artery
bypass) je operacni zakrok, ktery spo¢iva v premosténi zuzeného mista tzv. stendzy nebo
uzavieni véncité tepny pomoci vendzniho nebo arteridlniho $tépu. Zminéné Stépy se
pfipeviiuji pomoci Siti za ziZenym mistem nebo uzavérem véncité tepny a disledkem je

umoznéni prutoku krve srde¢ni valovinou (Veselka, Rohn a kol., 2015).

Mimo provedeni bypassu lze provést i chirurgicky zakrok nazyvajici se endartektomie,
jehoz principem je odstranéni aterosklerotického platu. Kvili jeho vzniku dochazi
k neprichodnosti ¢i Gplnému uzavéru korondrni tepny. Zakrok se provadi otevienim tepny
a nasledné dochazi k odstranéni ateromatdzniho platu. V kardiochirurgii je endaterektomie
vyuzivana zcela zifidka z ddvodu obtiznosti provedeni. DalSim rizikovym faktorem
provedeni endaterektomie je vEtsi nebezpeci vzniku restenozy. Z tohoto diivodu se zakrok
provadi pouze v piipadé, kdy neni mozné provést klasicky bypass. Riziko umrtnosti u
CABG se pohybuje okolo 1-2 % a mezi rizikové faktory se fadi Spatnd funkce levé

komory, stafi nemocného a dal$i mozna pfidruzend onemocnéni (Veselka, Rohn a kol.,

2015).
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4 SEKUNDARNI PREVENCE PO PRODELANEM INFARKTU
MYOKARDU

Ceska republika se fadi mezi zemé s velmi vyspélym systémem kardiovaskularni pée na
sveté, ale 1 navzdory této skuteCnosti se nadpoloviéni vétSina pacientii, kterou srdecni
infarkt postihne, nedostane k potfebné zdravotni péci vcas. Je to zpiisobeno nedostateCnou
informovanosti obyvatel. Lékatfi uvade¢ji, Zze informovanost vefejnosti o onemocnéni
infarktu myokardu a jeho pocateénich pfiznacich je v CR stale nedostate¢na, a to na
zaklad¢ pripada, které se pravidelné objevuji ve zdravotnickém zatizeni. Pokud nemocni
zaznamenaji prvotni pfiznaky onemocnéni, méli by neprodlené¢ kontaktovat ZZS, ale
pacienti se do nemocnic dostavaji az po uplynuti 150 minut. Jestlize je postizena ¢ast srdce
oSetfena vcas, je snizeno nebezpeci smrti nemocného nebo piipadné zamezeno dal§im
zdravotnim komplikacim. Podle statistickych 0dajii se infarkt myokardu objevuje ptiblizné
u kazdého ctvrtého pacienta, ktery v minulosti srde¢ni piihodu jiz prodélal, a to kvali
nedodrzovani sekunddrni prevence. Za Castou pficinou reinfarktu je povazovano koufeni,

které zvySuje riziko vzniku vice nez o polovinu. (FNUSA-ICRC, 2017)

Kazdy pacient po prodélaném infarktu myokardu by mél dodrzovat jak 1écbu
farmakologickou, tak lécbu nefarmakologickou. Nefarmakologickd lécba spociva v
dodrzovani reZimovych opatieni, aby nedoslo k opétovnému vzniku srde¢ni piihody. Tato
reZimova opatfeni souviseji napiiklad se zanechanim koufeni, zménou jidelnicku a
s optimalizaci t€lesné hmotnosti. Pacienti jsou pravidelné¢ sledovani internim ¢&i
kardiologickym lékatfem, jehoZz ulohou je sniZeni vzniku dalSich komplikaci a prevence

vzniku dal$i srde¢ni ptihody (Wildova, 2019).

V ptipadé, Ze pacient dodrzuje vSechna tato opatieni, miZe se vratit ke svému béznému
zivotu, ktery zahrnuje navrat do zaméstnani, sportovni aktivity nebo napiiklad k cestovani

(Rodionov, 2016).

4.1 Odvykani koureni

Priikazem observacni studie bylo prokazano, Ze u nemocnych, kteti zanechali koufeni po
prodélaném AIM byla prokazdna mensi imrtnost nez u pacientil, kteti koutfeni nezanechali.
Zanechani koufeni je povaZzovdno za nejpiiznivéjSi sekundarni opatfeni. Bé&hem
hospitalizace nemaji pacienti umoznén pfistup k tabakovym piipravkim, ale velka cast

nemocnych se po propusténi z nemocnice ke koufeni navraci. U nemocnych, ktefi jsou na
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nikotinovych pfipravcich zavisli, mize byt jejich 1écba podpofena farmakologickou

formou (Ost’adal a Mates, 2018).

4.1.1 Koufeni a kardiovaskularni onemocnéni

Koufeni je povazovano za jedno z nejvyznamnéjSich nebezpecnych Cinitelii pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Nejcastéji je spojovano s onemocnénim CMP nebo ICHS.
Pokud je do téla dopraven nikotin, projevuje se v organismu jako vysoky krevni tlak a
pulz. Koufeni ma vliv na ziZeni koronarnich tepen, ¢imz se ,,zvySuje i riziko vzniku
ischemické choroby srdecni, které je u kurdaku dvoj — az ctyrnasobné, pricemz relativni

riziko umrti na infarkt myokardu je nejvyssi u mladych kurdaki* (Tothova, Chloubova a

Prokesova, 2019, s. 55).

4.1.2 Hypertenze

Vysoky krevni tlak je jeden z nebezpecnych cinitelil, ktery se podili na vzniku ICHS a
nasledn¢ infarktu myokardu. Témeét 25 % pacientl, ktefi prodélali IM, trpéli zaroven i
vysokym krevnim tlakem. V 1é€bé vysokého krevniho tlaku se doporucuje rozhrani
systolického tlaku od 120 az do 129 a diastolického od 70 az do 79 milimetra rtutového
sloupce. U nemocnych okolo 65 v€ku jsou hodnoty doporu¢ovany od 130 az do 140 mm

Hg (Ost’adal, Taborsky a kol., 2022).

4.2 Dietni opatieni

Snizeni tcélesné hmotnosti je dualezitou soucasti sekundarni prevence v oblasti
kardiovaskularniho onemocnéni. Ulohou lékafe je objasnit pozitivni vyznam véhové
redukce a dietni opatfeni spojené s rekonvalescenci nemocného. Ugelem je snizeni denniho
ptijmu kalorii, omezeni nasycenych tukl a vétsi zastoupeni tukii rostlinného ptivodu. Déle
se doporucuje omezeni soli, alkoholu, a naopak zvySeni pii{jmu ovoce a zeleniny (Vitovec,

Spinarova a kol., 2011).

4.2.1 Tuky

Snizend konzumace tukli ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku a pokud je dodrzovana
doporucena denni davka, dochdzi i k poklesu tloustky cévni struktury tunici intimi a tunici
medii. Ke konzumaci je doporu¢ovan fepkovy olej, ktery obsahuje o 6 % méné nasycenych

mastnych kyselin nez olej olivovy (Ostadal, Téaborsky a kol., 2022).
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4.2.2 Sil a draslik

Nasledkem zvysené konzumace soli se zvySuje riziko hypertenze a disledkem také vznika
riziko kardiovaskularnich chorob. V CR byl zaznamenan denni pfijem soli 15 g na osobu,
pficemz u nemocnych trpici hypertenzi je denni davka doporucena pouze na 2,5 g. Bylo
prokdzano, ze lidé, ktefi pravidelné konzumuji pouze malé mnozstvi soli, disponuji i
nizkymi hodnotami krevniho tlaku. Pokud je denni pfisun soli omezen pouze na 3 g na
den, dochazi ke snizeni rizika vzniku KVO a tim i ke sniZzeni iimrtnosti obyvatelstva.
Dalsim faktorem ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku je draslik. Pacientiim je doporucena
zvySend konzumace drasliku prostiednictvim ovoce, zeleniny ¢i nizkotu¢nych mlécnych

vyrobku za ucelem snizeni rizika vzniku hypertenze (Tuka a kol., 2018).

4.2.3 Mlécné vyrobky

Mlécné vyrobky jsou doporuovany zdidvodu kladného ucinku v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Také se podili na prevenci vzniku ischemické choroby
srde¢ni ¢i CMP. Obsahuji vysoky podil véapniku, hotc¢iku, drasliku a mnoho dalSich
prospeSnych latek, které pozitivné ovlivituji kardiovaskuldrni systém (Ost'adal, Taborsky a

kol., 2022).

4.3 Konzumace alkoholu

Nadmérna konzumace alkoholickych ndpoji u kardiologickych pacientdi vyznamné
zvySuje riziko vzniku napiiklad vysokého krevniho tlaku a nadvahy a zplisobuje rozvoj
kardiovaskularniho onemocnéni a ptedcasné umrti nemocného. Konzumace alkoholu neni
1ékati doporu€ovana, ale pouze akceptovana v malém mnozstvi podle hodnot stanovenych
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Pokud nemocny dodrzuje doporuceni lékafte,

predchazi tak i rozvoji kardiovaskularniho onemocnéni (Ostadal, Taborsky a kol., 2022).

4.4 Télesna hmotnost

Zvysena télesnd hmotnost vede ke zvySenému vzniku kardiovaskularniho onemocnéni a
k riziku vzniku ¢asného umrti nemocného. Negativni prognézu maji lidé trpici hypertenzi,
lidé se zvySenym cholesterolem v krvi a také nemocni trpici diabetem. Redukce hmotnosti
je indikovéana u obéznich lidi a doporucuje se i u lidi s nadvahou. Klicem ke stabilizaci
télesné hmotnosti je pravidelna fyzicka aktivita a kontrola spravného jidelni¢ku (Byma a

Hradec, 2018).
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4.4.1 Obezita

Jedna se o chronickou nemoc metabolického systému, ktera se projevuje jako nahromadéni
podkozniho tuku. Obezita je jeden z rizikovych faktorti vedouci k horSimu zdravotnimu
stavu. Index télesné hmotnosti (BMI) slouzi k posouzeni télesného tuku v bézné praxi.
ZvySené mnozstvi tuku vtéle vede ke zvySenému riziku vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni. Pokud je snizena hmotnost nemocného o 5-10 %, dochazi i1 ke
snizenému nebezpeci vzniku KVO a pozitivné je ovlivnén krevni tlak, cholesterol a mnoho

dalSich (Ostadal, Taborsky a kol., 2022).

4.5 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je jeden z velice pozitivnich prvki v 1é€bé€ a prevenci kardiovaskulérniho
onemocnéni, ale neni ji vénovana dostatecnd pozornost. V prvni ¢asti je doporucovano
lehké zvySeni pohybové aktivity jako je naptiklad aktivni pfeprava. Zde mizeme zaradit
chiizi do zaméstnani namisto dopravy autem ¢i hromadnou dopravou. Nemocnym je
doporucovana takova fyzicka aktivita, ktera je bude bavit a motivovat k dalSimu pohybu.
Miniméln¢ jsou doporucovany prochézky sviznou chiizi pét dni v tydnu po dobu 30 minut.
Pokud pacientova fyzickd zdatnost umozni vykondvat pravidelné vytrvalostni cviceni,
muze dojit ke zpomaleni ¢i dokonce k zastaveni aterosklerdzy. Principem je zvysSeni vSedni
fyzické aktivity jako je napiiklad zvoleni chiize do schodid namisto vyuZiti vytahu,

kazdodenni navySeni poc¢tu krokt apod (Tuka a kol., 2018).

Pohybovy trénink je rozdélovan na dvé faze. Prvni faze zahrnuje zahtati organismu
z diivodu prevence poranéni Slach, svall a dochazi k vazodilataci cév. Zahtatim organismu
se snizuje 1 riziko vzniku vazospasmu, ke kterému dochazi pti rychlém zapoceti intenzivni
fyzické aktivity. Ve fazi druhé tzv. zotavovaci dochdzi k utiSeni organismu a ke zpomaleni
krevniho ob&hu. U kardiologickych pacientli se doporucuyji tii faze tréninku na podkladé

fyzické zdatnosti (Tuka a kol., 2018).

1. Intervalovy trénink o nizké intenzit¢ — tento zpisob tréninku je indikovan u
pacienti s nizkou fyzickou zdatnosti jako napfiklad u pacientl, kteti trpi
namahovou dusnosti. Trénink trvd v intervalu trvani po 30 sekund s nésledujici
60sekundovou zotavovaci fazi. Cilem je zvySeni fyzické zdatnosti v obdobi od ¢tyt
do Sesti tydnl. Na pocatku prvnich tfi intervalli je zvySovana zatéZ tak, aby na
zacatku Ctvrté faze dosahl pacient své findlni hodnoty tepové frekvence. Pacient

absolvuje 10-12 sekvenci zotaveni a zatizeni v jedné fazi trvajici po dobu 15 minut.
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2. Kontinudlni trénink — tento zpasob tréninku je praktikovan ve stiedni az vysoké
intenzité fyzické zatéze tak, aby trénink trval pfiblizné 45-60 minut. Na pocatku
trva trénink okolo 15 minut v nizké intenzit¢ a posléze je navySovan na zaklad¢
stavu, tepové frekvence pacienta s cilem vydrzet cvi¢it minimalné¢ po dobu 30

minut.

3. Intervalovy trénink o vysoké intenzit¢ — je indikovan u pacientd, ktefi jsou
dostatecné fyzicky zdatni a nehrozi u nich riziko vzniku arytmii. Délka intervalu

tréninku trva pouze Ctyfi minuty a zotavovaci faze pouze minuty tfi.

(Tuka a kol., 2018)

4.6 Kardiovaskularni rehabilitace

Rehabilitace je u pacientd trpici kardiovaskularnim onemocnénim jednim
z nejdulezitéjSich  nefarmakologickych  postupit v sekundarni  prevenci.  Cilem
kardiovaskularni rehabilitace je stabilizovani a udrzeni fyzické kondice, ale také zlepsit
duSevni 1 emocni stav. Jedna se o celistvé pojeti nemocného. Pozitivni vliv rehabilitace byl
zaznamenan u vSech kardiovaskularnich nemoci, ale u pacienti naptiklad po prodélani
akutniho infarktu myokardu nebo po kardiochirurgickych vykonech se rehabilitace ukazala
jako nejvice prospésna. Indikaci k rehabilitaci mize provést jakykoliv oSetfujici 1ékar, ale
doporucuje se spise indikace ptimo od kardiologického lékate ¢i kardiochirurga, ktery
nasledné hodnoti celkovy pribéh a vliv rehabilitace na daného pacienta. Rehabilitace je
provadéna specializovanym fyzioterapeutem z oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.
Kardiovaskuldrni rehabilitace se rozdé€luje na ¢tyti faze. Prvni faze, oznalujici se jako
nemocni¢ni, mé za kol spojit pasivni a aktivni cvi¢eni spole¢né s dechovou rehabilitaci za
ucelem pfipravit pacienta k bezpe¢nému navratu do domaciho prosttedi. Tato faze zahrnuje
v€asné vstavani z lizka pacienta s nasledujicim provadénim lehkych cvikl s postupnym
navySovanim intenzity zatéZze. Druhd faze nasledujici po propusténi z nemocni¢niho
vzdélavani pacienta z oblasti rehabilitace v sekundarni prevenci. Pro absolvovani druhé
faze se nejCastéji doporucuje pobyt v rehabilitacnich centrech nebo pobyt v lazenském
zafizeni a mnoho dal$ich. V tfeti fazi dochazi ke stabilizaci nemocného a dochazi k utuzeni
znalosti ziskanych z oblasti Zivotniho stylu. Ctvrta faze, tedy faze dokongujici, se orientuje
na praktikovani dlouhodobé fyzické aktivity a pravidelné dochdzeni pacienta na

preventivni kontroly ke svému kardiologovi (Karel a Skalicka, 2021).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakaldiské prace byla zpracovana pomoci metody kvantitativniho
vyzkumného Setfeni prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku se zaméfenim na

pacienty po prodélaném infarktu myokardu.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit miru informovanosti pacientli po prodélaném

infarktu myokardu.

5.1.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda pacienti znaji definici onemocnéni infarkt myokardu.
2. Zjistit, zda pacienti rozpoznaji poc¢atecni ptiznaky infarktu myokardu.

3. Zjistit, zda maji pacienti povédomi o rizikovych faktorech podilejicich se na vzniku

infarktu myokardu.

4. Zjistit do jaké miry jsou pacienti informovani o rezimovych opatfenich v

sekundarni prevenci po prodélaném infarktu myokardu.

5.2 Technika sbéru dat

Pro praktickou c¢éast bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného
Setieni, ktera byla zpracovana prostiednictvim vysledkti nestandardizovaného anonymniho
dotazniku. Obsahem bylo 21 otazek, které byly sestaveny na zaklad¢ jednotlivych predem
stanovenych cili. Respondenti vybirali otazky v rozsahu ze dvou aZz Sesti moznych
odpovédi. U otdzek s moznosti vice odpovédi byla posledni kolonka vyhrazena pro vlastni

odpovéd’ daného respondenta.

5.3 Jednotlivé oblasti dotazniku

Prvni casti se vénovaly polozky ¢. 1 a 2, které byly zaméfeny na védomosti z oblasti
onemocnéni infarktu myokardu. Ukolem otazek bylo zjistit, zda dany jedinec zna definici
onemocnéni IM a jeho pocatecni priznaky. Druha ¢ast byla zaméiena na rizikové faktory
podilejici se na vzniku infarktu myokardu. Otazky se také zamétovaly na skutecnost, zda
nemocni povazuji za dilezit¢ dodrZzovat rezimova opatieni a pravidelné navstévy lékare.

Druhé ¢asti se vénovaly polozky €. 5, 6, 7, 8, 9. Tteti ¢ast s polozkami ¢. 10, 11, 12, 13, 14,
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15, 16, 17, 18, 19 byla orientovana na samotnou miru informovanosti a rezimova opatieni
z oblasti prevence, medikace, stravy a pohybové aktivity. Polozka €. 20, 21 a tedy konecna
¢ast dotazniku byla zaméfena na anamnestické tidaje daného respondenta, do kterych byla
zahrnuta i polozka ¢. 3 a 4. Ukolem bylo zjistit, kolik IM dany respondent v minulosti

prodélal a mozné predispozice z divodu vyskytu onemocnéni v roding.

5.4 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkoveé 98 respondentt. Jednalo se 0 45 Zen a 50 muza
ve vékové kategorii od 40 let a vice. Bylo rozdano 130 dotaznikd, ale z toho 3 musely byt
vyfazeny zdidvodu nekompletniho vyplnéni dotazniku. V soukromé kardiologické
ambulanci MUDr. Karlicka v obdobi od 20. 2. - 24. 2. 2023, byl uskutecnén piedvyzkum
za UCelem srozumitelnosti dotazniku, kterého se zucastnilo deset pacientd. Celkova

navratnost dosahovala 95 kompletn¢€ vyplnénych dotazniki.

5.5 Organizace vyzkumu

Seteni bylo realizovano v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlind na Kardiologickém
oddéleni. Konkrétné se jednalo o oddéleni kardiologie 3. etdz, Kardiologicky stacionaf 4.
etaz, Koronarni JIP a Kardiologickou ambulanci KNTB. Dale vyzkum probihal
v soukromé kardiologické ordinaci MUDr. Karlicka. Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi
od 1. 3. — 30. 4. 2023. Dotazniky byly osobné pfedany a vyzvednuty u pracovnikl
jmenovanych oddéleni a patficné dokumenty o umoZznéni provedeni vyzkumu jsou

k nahlédnuti u autora prace.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik byl vytvofen pomoci programu Microsoft Word. Ziskana data byla zpracovéana
pomoci programu Microsoft Excel, kde nasledné byly zhotoveny grafy za tucelem
vytvofeni struéného piehledu. Ziskané tidaje byly vloZeny do tabulek s absolutni a relativni

¢etnosti.
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6 ANALYZA ZISKANYCH DAT

K prvnimu dil¢imu cili, jehoz ukolem bylo zjistit, zda respondenti znaji definici

onemocnéni infarkt myokardu se vztahuje polozka €. 1.

Druhy dil¢i cil zjistoval, zda maji respondenti povédomi o hlavnich projevech infarktu

myokardu. S timto cilem se poji polozka €. 2.

Treti dil¢i cil zjistoval, zda respondenti znaji rizikové faktory podilejici se na vzniku
infarktu myokardu. Dale na dulezitost dodrzovani rezimovych opatfeni a pravidelné

navstévy 1ékare. K tietimu dil¢imu cili se vztahuji polozky €. 5, 6, 7, 8, 9.

Ctvrty diléi cil zjistuje, do jaké miry jsou respondenti informovani o rezimovych
opatienich a sekundarni prevenci po prodélaném infarktu myokardu. K tomuto cili se
vztahuji polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

6.1 Anamnestické iidaje respondentii

Anamnestickym tdajim jsou vénovany polozky ¢. 20, 21 a 3, 4.

Tabulka 1 - Jaké je Vase pohlavi? (polozka ¢. 20)

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 45 47 %
Muz 50 53 %

Celkovy soucet 95 100 %
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Graf 1 - Pohlavi respondentu

Pohlavi respondentti

=1 Zena =2 Muz

Komentar: Z tabulky a grafu ¢. 1 lze vy¢ist, Ze z celkového poctu 95 respondentli se

dotaznikového Setfeni zucastnilo 45 (47 %) zen a 50 (53 %) muzi.
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Tabulka 2 - V jaké vekové kategorii se pohybujete? (Polozka ¢. 21)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

40-49 let 15 16 %
50-59 let 30 32%
60-69 let 23 24 %
70-79 let 20 21 %
80 a vice 7 7 %
Jiné: ... 0 0%

Celkovy soucet 95 100 %

Graf 2 - Vék respondentii

VéEk respondentil
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21%

32%

24%

=1 40-491let =2 50-591et ™3 60-69 let 4 70-791let =5 80avice ™6 Jiné?...

Komentar: Graf a tabulka ¢. 2 znazoriuje vékové zastoupeni respondentl. Z celkového
poc¢tu dotazovanych se ve v€kové kategorii 40—49 tucastnilo 15 respondenti (16 %).
Nejvice respondentt se pohybovalo ve vékové kategorii 50-59 a zlcastnilo se tedy 30 (32
%) respondentt. Déle ve vékovém zastoupeni 60—69 se vyskytovalo 23 (24 %) a kategorie
70-79 se zcastnilo 20 (21 %) respondenti. Na vékové kategorii 80 a vice se podilelo

pouze 7 (7 %) respondenti. Jind vékova kategorie nebyla uvedena.
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Ulohou polozky &islo 3 a 4 bylo zjistit, kolik IM v minulosti dany respondent prodélal a

mozné predispozice z divodu vyskytu onemocnéni v roding.

Tabulka 3 - Kolik infarktit myokardu jste v minulosti prodélal/a? (Polozka ¢. 3)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Jeden 80 84 %
Dva 13 14 %
Tti a vice (kolik: ...) 2 2%
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 3 - Pocet prodeélanych IM.

Pocet prodélanych IM

2%
14%

84%

=1 Jeden "2 Dva " 3 T# a vice (kolik: ...)

Komentar: Graf a tabulka ¢. 3 zndzoriiuje pocet prodélanych IM. Z celkového poctu 95
nejvice respondentil uvedlo jeden prodélany infarkt myokardu. Jednalo se o 80 tedy 84 %
jedinct. 13 respondentt (14 %) uvedlo dva prod€lané IM a moznost tfi zvolili pouze dva (2

%) respondenti. Jiny pocet prodélanych IM nebyl uveden.
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Tabulka 4 - Objevil se infarkt myokardu ve Vasi rodiné? (Polozka ¢. 4)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 42 44 %
Ne 27 29 %
Nevim 26 27 %
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 4 - Vyskyt IM u rodinnych prislusnikii

Vyskyt IM u rodinnych ptislusnik(

44%

=1 Ano =2 Ne = 3 Nevim

Komentar: Z tabulky a grafu ¢. 4 Ize vycist, zda se onemocnéni IM objevilo v minulosti
v rodiné¢ daného respondenta. Celkem 42 (44 %) respondentli uvedlo, zZe se v minulosti
onemocnéni v roding vyskytlo. Dale 27 (29 %) respondenti uvedlo, ze se onemocnéni

v roding neobjevilo a 26 tedy 27 % odpovédelo na otdzku odpoveédi nevim.
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6.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Naésledujici cast se vénuje jednotlivym vysledkiim ziskanych dat.

Tabulka 5 — Co si predstavite pod pojmem infarkt myokardu? (Polozka ¢. 1)

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
0
Zanét srdce 1 1%
Odumfeni ¢asti srdecniho svalu pfi 68 72 %

uzavieni nebo zuzeni véncité tepny

Omezeného zisobeni srde¢niho svalu 26 27 %
krvi v diisledku ziizeni koronarni
tepny, které do nékolika minut vymizi

Celkovy soucet 95 100 %

Graf'5 - Znalost definice onemocnéni IM

Znalost definice onemocnéni IM

1%

27%

72%
Omezeného zasobeni
srdeéniho svalu krvi

Odumfeni ¢asti

srde¢niho svalu v dasledku zazeni

pii uzavieni koronarni tepny, které
®m 1 Zanét srdce m 2 nebo zGzeni » 3 do nékolika minut

véncité tepny vymizi

Komentar: Polozka cCislo 1 zjistovala, zda respondenti znaji definici onemocnéni infarkt
myokardu. Z tabulky a grafu ¢. 5 l1ze vycist, Ze z celkového poctu 95 respondentl pouze 1
% zvolilo moZnost zanét srdce. Tuto odpovéd’ oznacil pouze 1 dotazovany respondent.
Dale 68 respondentt tedy 72 % uvedlo odumieni ¢asti srde¢niho svalu pfi uzavieni nebo
zUZeni véncité tepny a oznacilo tedy spravnou definici onemocnéni. Zbylych 27 % tedy 26
dotazovanych respondentii zvolilo moznost omezeného zasobeni srde¢niho svalu krvi
v disledku zGzeni korondrni tepny, které do nékolika minut vymizi. Tato odpovéd’ byla

ovsem chybna.
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Tabulka 6 - Jaké jsou hlavni projevy infarktu myokardu? (miizete zaznacit vice odpovédi)

(Polozka ¢. 2)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Bolest za hrudni kosti 87 45 %,
Buseni srdce 32 17 %
Bolest lokalizovana v oblasti lopatek 32 17 %
Dusnost 32 17 %
Jiné: ............... 7 4 9%

Celkovy soucet 190 100 %

Graf 6 - Projevy infarktu myokardu.
Projevy infarktu myokardu.
4%
45%
17%
17% Bolest
lokalizovan
E olest’ Z .o Bugenisrdce =3 @V oblasti 4 Dusnost =5 Jiné: ...
rudni kosti

lopatek

Komentar: Polozka ¢. 2 se zaméfovala na skutecnost, zda pacienti po prod€laném IM

dokdzou rozeznat hlavni projevy onemocnéni. U otdzky bylo mozné zaznacit vice

nabizenych moznosti. Graf a tabulka ¢. 6 ukazuje, ze 87 (45 %) respondenti oznacilo

bolest za hrudni kosti. Moznost buseni srdce, bolest lokalizovana v oblasti lopatek a

dusnost zaznacilo 32 (17 %) dotazovanych respondentli. Dale bylo moZzné doplnit do

kolonky jiné odpovéd vlastni, kterd nebyla uvedena v seznamu moznosti. Respondenty

byla doplnéna bolest vystielujici do levého ramene, silnd nevolnost, poceni strach a bolest

dolni Celisti. VSechny tyto projevy mohou piedchazet vzniku onemocnéni infarkt

myokardu.
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Tabulka 7 - Myslite si, Ze po prodelaném infarktu myokardu je diilezité dodrzovat

rezimova opatreni? (Polozka ¢.5)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 65 68 %
SpiSe ano 30 32%
Spise ne 0 0%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 7 - Vyznam rezimovych opatieni

Vyznam rezimovych opatieni

=1 Ano = 2 Spise ano = 3 Spise ne 4 Ne = 5 Nevim

Komentar: Tabulka a graf ¢. 7 ukazuje, zda respondenti povazuji za dilezité dodrzovat
reZimova opatfeni po prodélaném infarktu myokardu. Odpovéd’ ano zvolilo 65 (68 %)
dotazovanych respondentt a zbylych 30 (32 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ano. Jind odpovéd’

nebyla zvolena, a tedy odpovéd’ na danou otazku byla pouze kladna.
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Tabulka 8 - Myslite si, ze se koureni podili na vzniku infarktu myokardu? (Polozka ¢.6)

Relativni ¢etnost

Odpoved Absolutni ¢etnost
Ano 74 78 %
Spise ano 17 18 %
Spise ne 2 2%
Ne 0 0%
Nevim 2 2%
Celkovy soucet 95 100 %
Graf 8 - Koureni jako rizikovy faktor
Koureni jako rizikovy faktor
2% o 2%
"5 Nevim

=1 Ano

= 2 Spise ano

= 3 Spise ne

Komentar: Tabulka a graf ¢. 8 znazoriiuje skutecnost, zda respondenti povazuji koufeni za

moznou pii¢inu vzniku IM. Velké procento respondentil zvolilo odpovéd’ ano. Konkrétné

se jednalo o 74 (78 %) dotazovanych respondentii a spiSe ano byla uvedena 17 (18 %)

piipadl. Koufeni za rizikovy faktor povazuje tedy 96 % dotazovanych respondentii. Pouze

ve 2 (2 %) ptipadech bylo uvedeno spise ne a ve 2 (2 %) byla zvolena odpovéd’ nevim.
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Tabulka 9 - Domnivate se, Ze obezita prispiva k rozvoji rizikovych faktoru, které se podili

na vzniku infarktu myokardu? (Polozka ¢.7)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 58 61 %
Spise ano 36 38 %
Spise ne 1 1%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkovy soucet 95 100 %
Graf 9 - Obezita jako rizikovy faktor
Obezita jako rizikovy faktor
1%
38%
61%
= 3 Spise ne 4 Ne = 5 Nevim

=1 Ano

= 2 SpiSe ano

Komentar: Tabulka a graf ¢. 9 zndzornuje skute¢nost, zda respondenti povazuji obezitu za
mozZnou pficinu vzniku IM. V 58 (61 %) ptipadech byla zvolena odpovéd’ ano. SpiSe ano

uvedlo 36 (38 %) respondentti a pouze v 1 (1 %) byla zvolena odpovéd’ spise ne. V 99 % je

tedy obezita za rizikovy faktor respondenty povazovana.
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Tabulka 10 - Povazujete za diilezité dodrzovat pravidelné navstévy léekare po prodelaném

infarktu myokardu? (Polozka ¢.8)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 74 78 %
SpiSe ano 18 19 %
Spise ne 3 3%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkovy soucet 95 100 %
Graf 10 - Diilezitost pravidelnych prohlidek
Dulezitost pravidelnych prohlidek
3%
=1 Ano = 2 Spise ano = 3 Spise ne 4 Ne = 5 Nevim

Komentar: Ukolem polozky &. 8 bylo zjistit, zda respondenti povazuji za dtlezité

dodrZovat pravidelné navstévy svého lékare po prodélaném IM. V 74 (78 %) byla uvedena

odpovéd ano a v 18 (19 %) spiSe ano. VétSina respondentd tedy odpoveédéla na otazku

kladn¢ a pouze ve 3 (3 %) ptipadech byla zvolena odpovéd’ spise ne. Odpovéd’ ne a nevim

nebyla uvedena u zadného dotazovaného respondenta.
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Tabulka 11 - Navstévujete pravidelné svého kardiologa? (Polozka ¢.9)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 82 86 %
Ne 13 14 %
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 11 - Pravidelnd navstévnost lékare

Pravidelnd navstévnost lékare

14%

86%

=1 Ano =2 Ne

Komentar: Graf a tabulka ¢. 11 znézoriiuje pravidelnou navstévnost respondentli po
prodélaném IM u svého kardiologa. V 82 (86 %) ptipadech respondenti uvedly, ze
kontroly u svého kardiologa pravidelné dodrzuji. Pouze 13 (14 %) respondentti uvedlo, ze

pravidelné kontroly nedodrzuje.
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Tabulka 12 - Nejvice informaci o prodélaném infarktu myokardu mi poskytl? (miizete

zaznacit vice odpovedi) (Polozka ¢.10)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prakticky lékar 14 13%
Kardiolog 76 71 %
Vieobecna sestra 6 6 %
Internet 7 7%
Odborn4 literatura 2 2%
Jiné: ............... 1 1%
Celkovy soucet 106 100 %

Graf 12 - Nejvice informaci poskytl
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Komentar: Tabulka a graf ¢. 12 ukazuje odkud bylo nejvice informaci poskytnuto

respondentim o onemocnéni IM. V této otdzce bylo mozné zaznacit vice odpoveédi. Velka

vétSina respondentli uvedla, Ze nejvice informaci o onemocnéni IM bylo poskytnuto

prostfednictvim kardiologa. MoZnost byla zaznaena v 76 (71 %) ptipadech. Druhou

nejcastéj$i moznosti byl zvolen prakticky 1ékat. Tato moznost byla zaznacena u 14 (13 %)

respondentl. Na tfetim misté se umistila odpovéd’ internet a to v 7 (7 %) ptipadech. Dale 6

(6 %) respondentti zvolilo vSeobecnou sestru a 2 (2 %) odbornou literaturu. Jeden

dotazovany respondent (1 %) uvedl osobni zkusenost od rodinného piislusnika.
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Tabulka 13 - Dostalo se Vam dostatek kvalitnich informaci o rezimovych opatienich po

prodélaném infarktu myokardu? (Polozka ¢.11)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 53 56 %
SpiSe ano 31 33%
Spise ne 9 9%
Ne 2 2%
Nevim 0 0%
Celkovy soucet 95 100 %
Graf 13 - Informace o rezimovych opatienich
Informace o reZimovych opatrenich
2%
9%
33% 56%
4 Ne = 5 Nevim

=1 Ano

= 2 SpiSe ano

= 3 Spise ne

Komentar: Polozka ¢. 11 zjistovala, zda byly poskytnuty kvalitni informace o rezimovych

opatfenich respondentim po prodélaném IM. Graf a tabulka ¢. 1 znazornuje, ze 53 (56 %)
respondentl zvolilo odpovéd’ ano a 31 (33 %) spiSe ano. V 9 (9 %) byla uvedena odpoveéd’

spiSe ne a ve 2 (2 %) odpovéd’ ne. Odpoved’ nevim nebyla zvolena Zadnym dotazovanym

respondentem.
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Tabulka 14 - Byly pro Vas informace dostatecné? (Polozka ¢.12)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 77 81 %
Ne 18 19 %
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 14 - Dostatek poskytnutych informaci

Dostatek poskytnutych informaci

=1 Ano "2 Ne

Komentar: Tabulka a graf ¢. 14 zndzornuje, zda respondenti povazuji poskytnuté
informace o onemocnéni IM za dostatecné. Spokojenost byla zaznamenana v 77 (81 %)

ptipadech. V 18 (19 %) ptipadech byly poskytnuté informace nedostatecné.
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Tabulka 15 - Jestlize pro Vas dané informace nebyly srozumitelné, mohl/a jste se zeptat

oSetrujictho persondlu? (Polozka ¢.13)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 56 59 %
Spise ano 30 32%
Spise ne 6 6 %
Ne 0 0%
Nevim 3 3%
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 15 - Moznost doplnéni informaci

MoZnost doplnéni informaci
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Komentar: Tabulka a graf ¢. 15 zndzornuje zvolené odpovédi respondentd na otazku
,Jestlize pro Vas dané informace nebyly srozumitelné, mohl/a jste se zeptat osetiujiciho
personalu? “. V 56 (59 %) ptipadech respondenti uvedli moznost ano a 30 (32 %) spiSe

ano. Spise ne byla zvolena v 6 (6 %) a nevim pouze ve 3 (3 %) ptipadech. Odpoveéd ne

nebyla uvedena u zddného dotazovaného respondenta.
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Tabulka 16 - Z jaké oblasti Vam bylo doporuceno dodrzovat reZimova opatreni? (miizete

zaznacit vice odpovedi) (Polozka ¢.14)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Medikace 80 28 %
Pohybu 61 21 %
Stravovani 56 19 %
Koufeni 70 24 %
Alkoholu 24 8 %
Jiné: ... 0 0%

Celkovy soucet 291 100 %

Graf 16 - Oblasti doporuceni opatieni

Oblasti doporuceni opatreni
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Komentar: Polozka ¢. 14 zjistovala v jaké oblasti bylo pacientim po prodélaném IM
doporuceno dodrzovat rezimova opatieni. V této polozce respondenti mohli oznacit vice
nabizenych mozZnosti. V 80 (21 %) ptipadech byla zazna¢ena moznost medikace a 61 (21
%) mozZnost pohyb. Oblast stravovani byla zaznamenana u 56 (19 %) a koufeni bylo
uvedeno u 70 (24 %) respondentl. Z oblasti alkoholu bylo informovano 24 (8 %)
respondentll. Z celkového vysledku lze fici, Ze v ramci rezimovych opatfeni byli

respondenti nejéastéji informovani z oblasti medikace a koufeni.
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Tabulka 17 - Je pro Vas narocné tato rezimova opatreni dodrzovat? (Polozka ¢.15)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 47 49 %
Ne 48 51%
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 17 - Obtiznost dodrzovani opatieni

Obtiznost dodrzovéni opatteni

51% 49%
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Komenta¥: Ukolem polozky ¢&. 15 bylo zjistit, zda je pro respondenty po prodélaném IM
naro¢né dodrzovat rezimova opatieni. Graf a tabulka ¢.17 znazoriiuje skutecnost, ze pro 47
(49 %) respondent je dodrzovani opatieni narocné, ale pro 48 (51 %) respondentli ndrocné

neni. Ziskané udaje tak ukazuji, Ze odpovédi na danou otdzku se lisi pouze v 1 %.
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Tabulka 18 - Jaké zmény ve stravovani byste mel/a dodrzovat? (miiZete zazmnacit vice

odpovedi) (Polozka ¢.16)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
P1ilis nesolit 49 34 %
Omezit tucna jidla 85 60 %
Vice solit 0 0%
Zadna dietni opatieni nejsou 7 5%
Jiné: ... 2 1%
Celkovy soucet 143 100 %
Graf 18 - Doporucené zmeény ve stravovani
Doporucené zmény ve stravovani
1%
0% 5%
34%
Z4dna
dietni
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jidla nejsou

Komentar: Polozka ¢. 16 zjistovala zmény ve stravovani, které by méli pacienti po
prodélaném IM dodrZzovat. V této otdzce mohli respondenti oznacit vice spravnych
opovédi. Tabulka a graf ¢. 18 ukazuje, Ze v 49 (34 %) ptipadech byla uvedena moznost
ptiliS nesolit, 85 (60 %) omezit tu¢na jidla a vice solit nebyla zvolena v Zadném z ptipadu.
Respondenti tak oznacCovali spravné moznosti odpovédi. Moznost zadna dietni opatieni
byla zaznamenanav 7 (5 %) pfipadi a jednalo se tak o odpovéd chybnou. 2 (1 %)
respondentll vyuZilo i moznosti jiné, kde bylo mozné doplnit odpovéd’ vlastni. Konkrétné

se jednalo o doplnéni vice zeleniny ve stravé a konzumovat mensi porce jidla.
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Tabulka 19 - Jaké pohybové aktivity jsou po infarktu myokardu vhodné? (miizete zaznacit
vice odpovedi) (Polozka ¢.17)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Chuize 89 49 %
B¢h 19 11 %
Plavani 62 34 %
Posilovani 6 3%
Jiné: ... 6 3%
Celkovy soucet 182 100 %

Graf 19 - Doporucené pohybové aktivity

Doporucené pohybové aktivity

3% 3%

34% 49%

11%

=1 Chuze " 2 Béh ® 3 Plavani 4 Posilovani =5 Jiné: ...

Komentai: Ukolem polozky &. 17 bylo zjistit, jaka pohybové aktivita je pro pacienty po
prodélaném infarktu vhodna. V této otdzce mohli respondenti oznacit vice spravnych
opoveédi. U 89 (49 %) respondentil byla zaznamenéna odpoveéd’ chtize, u 19 (11 %) béh au
62 (34 %) plavani. V 6 (3 %) ptipadech byla zvolena moznost posilovani. Nutno dodat, Ze
béh a posilovani mezi vhodné aktivity po prodélaném infarktu nepatii a zvolena odpoveéd’
je tedy chybnda. Déle bylo mozné doplnit moznost, kterou dany respondent vykonava, ale
neni zafazena mezi nabizené moznosti. V této poloZzce byla uvedena odpovéd jizda na

kole, joga a prace na zahradce. VSechny doplnéné moznosti Ize povazovat za vhodné.
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Tabulka 20 - Dodrzujete néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu? (Polozka ¢.18)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 25 26 %
Spise ano 30 32%
Spise ne 35 37 %
Ne 5 5%
Nevim 0 0%

Celkovy soucet 95 100 %

Graf 20 - DodrZovani pravidelné pohybova aktivity
Dodrzovani pravidelné pohybova aktivity
5%
26%
37%
32%
=1 Ano =2 Spise ano =3 Spise ne 4 Ne

Komentare: Polozka ¢. 18 zjistovala, zda respondenti dodrzuji néjakou pravidelnou

aktivitu. Graf a tabulka ¢. 20 ukazuje, ze 25 (26 %) respondentl pravidelnou aktivitu

dodrzuje a 30 (32 %) respondentl uvedlo odpovéd spiSe ano. Moznost ne byla

zaznamenana v 35 (37 %) ptipadech a odpovéd ne pouze u 5 (5 %). Pro vétsi polovinu

respondentli je tedy dodrZzovani pohybové aktivity podstatnou casti prevence dal§iho

vzniku infarktu myokardu.
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Tabulka 21 - Uzivate pravidelné léky, které Vam byly predepsany Vasim oSetiujicim

lékarem? (Polozka ¢.19)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 82 86 %
SpiSe ano 12 13 %
Spise ne 3 1%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkovy soucet 95 100 %

Graf 21 - Dodrzovani pravidelné medikace

Dodrzovani pravidelné medikace
1% 0%
13%

86%

=1 Ano = 2 Spise ano = 3 Spise ne 4 Ne

Komentar: Polozka ¢. 19 se zaméfovala na pravidelné uzivani predepsanych 1ékt
oSetfujicim lékafem. Tabulka a graf ¢. 21 ukazuje, Ze 82 (86 %) zvolila odpovéd ano a 12
(13 %) zvolila spise ano. Pouze ve 3 (1 %) byla zaznamendna odpovéd’ ne a jinad odpoveéd’

nebyla uvedena. Statistické udaje tak ukazuji, Ze pro velkou skupinu respondentli je

pravidelné uzivani medikace dilezité.
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7 DISKUZE

Bakalafskd prace se zaméfuje na informovanost pacienti po prodélaném infarktu
myokardu. Hlavni mys$lenkou bylo zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né informovani, a aby

tohoto cile bylo dosazeno byly stanoveny Ctyfi podcile.

Prvni dil¢i cil se zaméfoval na znalost definice onemocnéni IM. Vysledky analyzy dat
ukazuji, Ze 72 % dotazovanych respondentl zvolilo spravnou odpovéd’. Vysledky Setfeni
Jablurkové (2018), kterda ve své diplomové praci zjistovala, zda pacienti vi, co je
onemocnéni infarkt myokardu spravné odpovédélo 85 % respondentii. Na zakladé
porovnani dat lze fici, ze by pacienti méli byt 1épe informovani o samotném onemocnéni

infarkt myokardu.

Druhy dil¢i cil se zamétoval na pocatecni ptiznaky IM a zda je pacienti umi rozpoznat.
V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpovédi a poptipad¢ doplnit odpovéd’ dle vlastniho
uvazeni. Respondenti Casto doplnovali bolest vystielujici do levého ramene, silnou
nevolnost, poceni, strach a bolest dolni Celisti. Vysledky ukazaly, Ze vSichni dotazovani

respondenti dokdZou rozeznat pocatecni ptiznaky infarktu myokardu.

Ukolem tietiho dil¢iho cile bylo zaméfit se na skutednost, zda maji pacienti povédomi o
rizikovych faktorech, podilejicich se na vzniku infarktu myokardu. Tato poloZka
zjiStovala, zda se pacienti domnivaji, Ze je diileZité po prodélaném IM dodrZovat reZimova
opatfeni. Dale jestli jsou koufeni a obezita povaZzovany za rizikovy faktor pfi vzniku IM,
jestli pacienti povazuji za dulezité dodrZzovat pravidelné navstévy u svého I€kare, a zdali
tak 1 ¢ini. Vysledky analyzy tak ukazaly, Ze vSichni dotazovani respondenti povazuji za
dilezité pravidelné navstévy dodrZzovat a povazuji koufeni a obezitu za rizikovy faktor
vzniku IM. Vysledky Setteni se tak neshoduji s vyzkumem Kasperové (2021), ktera se ve
své bakalarské praci zabyvala otazkou, zda se pacienti domnivaji, Ze je nutné dodrzovat
reZimova opatfeni po infarktu myokardu. Analyza dat ukazala, Ze odpovéd’ ano zvolilo 68
% a spiSe ano 32 %. Soucet tak ¢ini 100 % kdeZzto v bakalarské praci Kasperové (2021)
zvolilo odpovéd’ ano 46 % a spiSe ano 25 % dotazovanych respondentil a soucet je tedy 71
%. Dale 61 % respondenti uvedlo odpovéd’ ano a spiSe ano 38 % na otazku, zda se
pacienti domnivaji, Ze se obezita podili na vzniku onemocnéni IM. Kasperova (2021),

uvadi, Ze obezitu za rizikovy faktor povazuje pouze 38 % dotazovanych respondentd.
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Ctvrty diléi cil zkoumal, do jaké miry jsou pacienti informovani o rezimovych opatienich
v sekundérni prevenci po prodélaném infarktu myokardu. Aby tohoto cile bylo dosazeno
byly zahrnuty jednotlivé otazky, kterymi bylo zjistovéano, kdo pacientim poskytl nejvice
informaci po prodélaném IM, a zda se dostalo dostatek kvalitnich informaci o reZimovych
opatienich po prodélani onemocnéni. Dale jestli poskytnuté informace byly dostate¢né a
zdali byla moznost doplnit informace prostfednictvim oSetfujiciho personalu. Dil¢i cil se
také zabyval oblastmi, které byly pacientim v ramci rezimovych opatfeni doporuceny a
zda je pro pacienty obtizné tato opatieni dodrzovat. Déale byly polozeny otazky z oblasti
stravovani a pohybové aktivity po prodélaném IM. Nakonec byla polozena otdzka, zda
pacienti uzivaji pravidelnou medikaci, kterd byla predepsana oSetiujicim 1ékare. Otazkami
se podobn¢ zabyvala Drasnarova (2020) ve své praci ,,Informovanost pacientii po akutnim
infarktu myokardu . Na zaklad€¢ analyzy uvedenych dat, 71 % respondentl oznacilo, ze
nejvice informaci o onemocnéni IM bylo poskytnuto prostfednictvim kardiologa, a tedy
odpovéd’ se ztotoznuje s vyslednymi daty bakalaiské prace Drasnarové (2020). Shodné se i
uvadi, zda byly poskytnuté informace pacientim po prodélaném IM dostatecné. Vysledky
ukazuji, Zze respondenti shodné¢ hodnoti poskytnuté otazky jako dostacujici a poptipadé
mohli méli moznost informace doplnit prosttednictvim oSetrovatelského personalu. Shodné
se také vénuje problematice rezimovych opatfeni konkrétné z oblasti stravovani. Vysledky
analyzy dat ukazuji, ze 60 % respondentl uvedlo, ze je dulezité¢ omezit tu¢na jidla a 34 %
respondentll uvedlo, Ze je vhodné omezit i pfisun soli ve stravé. DraSnarova (2020) ve své
préci na zékladé svych vysledku uvadi, Ze 53,52 % respondentl uvedlo omezeni tu¢nych
jidel ve stravé a 40,85 % omezeni ptisunu soli. Vysledky vyzkumu tak ukazuji témét
shodna vysledna data. Bakaléatské prace se shodné zaméiuji na vhodné pohyboveé aktivity
po prodélaném IM. 49 % dotazovanych respondenti uvedlo za vhodnou pohybovou
aktivitu chlizi, 34 % plavani a do mozZnosti byla samotnymi respondenty doplnéna
cyklistika, joga nebo prace na zahradce. Dle bakalarské prace Drasnarové (2020) chizi
zvolilo 54,66 %, plavéani 40,67 % a shodné respondenti uvedli za vhodnou pohybovou
aktivitu jizdu na kole. Na zavér se analyza dat zaméfuje na pravidelné uzivani 1éka, které
byly pacientovi pfedepsany oSetfujicim lékafem. 86 % respondenti uvedlo, Ze pravidelnou
medikaci dodrzuje a 13 % spiSe dodrzuje. Na zaklad¢ vysledné analyzy Drasnarové (2020)
98,78 % dotazovanych respondentii uvedlo odpovéd ano a spiSe ano pouze jeden
dotazovany respondent. Vysledna analyza ukazuje, Ze vSichni pacienti povazuji za dulezité

dodrzovat pravidelnou medikaci pfedepsanou oSetfujicim 1ékarem.
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ZAVER

Bakalafskd prace byla zaméfena na informovanost pacienti po prodélaném infarktu
myokardu, na védomosti pacienti z oblasti reZimovych opatifeni a sekundarni prevenci.
Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti informovani po prodélaném infarktu
myokardu. Dale byly stanoveny ¢tyfi podcile. Byla zjiStovana znalost definice
onemocnéni, pocatecni piiznaky, povédomi o rizikovych faktorech a do jaké miry jsou
pacienti informovani o rezimovych opatfenich po prodélaném IM. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni byla zjisténa fada cennych informaci a byly tak ziskany odpovédi na

stanovené cile.

Dotaznikového Setfeni se zacastnili pacienti po prodélaném infarktu ve véku 49 a vice.
Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin€ na Kardiologickém oddé¢leni.
Konkrétné se jednalo o odde¢leni kardiologie 3. etdz, Kardiologicky stacionai 4. etaz,
Koronarni JIP a Kardiologickou ambulanci KNTB. Déle vyzkum probihal v soukromé
kardiologické ordinaci MUDr. Karlicka. Dotaznikového Setfeni se celkové zlcastnilo 95

respondentul.

Prvni dil¢i cil se zaméroval na znalost definice onemocnéni IM. Vysledky ukazuji, ze 72 %
dotazovanych respondentll zvolilo odpovéd’ spravnou, ale 28% zminéné onemocnéni
nedokazalo definovat. Ziskana data tak ukazuji, Ze i kdyZ vétSina respondentli odpovédéla

spravné, tak by bylo vhodné pacientlim 1épe objasnit definici tohoto onemocnéni.

Druhy dil¢i cil zjistoval, zda pacienti rozpoznaji po€atecni ptiznaky infarktu myokardu.
Vysledky ukdazaly, Ze vSichni pacienti znaji pocatecni ptiznaky tohoto onemocnéni a
né&kteii pacienti doplnili i odpovéd’, ktera nebyla uvedena v nabizenych moznostech. Casto
se jednalo o bolest vystielujici do levého ramene, silnou nevolnost, poceni, strach a bolest

dolni Celisti. VSechny tyto projevy mohou byt ptiznakem vzniku infarktu myokardu.

Tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji pacienti povédomi o rizikovych faktorech
podilejicich se na vzniku IM. Vysledna analyza ukazuje, Ze vSichni dotazovani respondenti
povazuji za dllezité dodrzovat rezimova opatieni po prodélaném onemocnéni a az 97 % si
uvédomuje dulezitost dodrzovani pravidelnych kontrol u svého 1ékafe. Respondenti také
uvedli, Ze az v 86 % pravidelné kontroly dodrzuji. Ziskand data ukazuji, ze az 96 %
respondentll povazuje koufeni za jeden z rizikovych faktord a az 99 % povazuje za
rizikovy faktor pro vznik onemocnéni obezitu. Celkové lze zhodnotit, Ze si pacienti

uvédomuji rizikové faktory, podilejici se na vzniku IM.
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Ulohou dil¢iho cile bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti informovéani o rezimovych
opatienich v sekundarni prevenci po prodélaném infarktu myokardu. Analyza dat ukazuje,
ze nejvice informaci o onemocnéni IM bylo pacientim poskytnuto prostiednictvim
kardiologa. Tuto skute¢nost zaznacilo 76 % dotazovanych respondentli a spokojenost
s poskytnutymi informacemi uvedlo az v 89 %. Dale bylo zjistovano, zda poskytnuté
informace byly pro daného respondenta dostatecné a az 81 % uvedlo, ze ano. V 91%
respondenti uvedli, ze pokud dané informace nebyly pro pacienta srozumitelné, bylo
mozné tyto informace doplnit prostfednictvim oSetfovatelského personalu. Dil¢i cil se také
zameétoval na oblasti, ze kterych je pacientim doporuceno dodrzovat rezimova opatieni a
zda je jejich dodrzovani pro pacienty narocné. Mezi nejcastéjsi oblast pacienti uvadéli
medikaci, dale koufeni, pohyb, stravovdni a konzumaci alkoholu. Dodrzovani téchto
opatfeni je ale obtizné aZ pro 49 % dotazovanych respondentli. Dale byly doporuceny
zmény ve stravovani, které by meli pacienti dodrzovat. 85 (60 %) z celkového poctu
respondentti uvedlo, Ze by méli omezit tu¢na jidla a 49 (34 %) omezit pfisun soli. Dale
pacienti doplnili, Ze jim bylo doporuceno jist mensi porce jidla a zvysit pfisun zeleniny.
Nésledné se otazka zaméfovala na vhodné aktivity po prodélaném IM a zda pacienti
néjakou pohybovou aktivitu dodrzuji. 49 % uvedlo za vhodnou aktivitu chizi a 34 %
plavani. Respondenti doplnili 1 odpovéd’ vlastni a konkrétné se jednalo o cyklistiku, jogu a
praci na zahradce. VSechny tyto aktivity jsou po prodélaném IM vhodné, 26 %
respondentl 1 pravidelnou pohybovou aktivitu dodrzuje a 32 % spiSe dodrzuje. Posledni
¢ast se vénovala uzivani pravidelné medikace, ktera byla pfedepsand oSetfujicim 1ékarem.

A7 99 % respondentil uvedlo, Ze pravidelnou medikaci uziva.

Po vysledné analyze tak celkové mizeme zhodnotit, ze pacienti po prodélaném infarktu

myokardu jsou dostatecné informovani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIM Akutni infarkt myokardu

M Infarkt myokardu

EKG Elektrokardiografie

ECHO Echokardiografie

kHz Kilohertz

STEMI ST-Elevation Myocardial Infarction

NSTEMI Non-ST-Elevation Myocardial Infarction

KVO Kardiovaskularni onemocnéni
LDL Vyznam prvni zkratky

SVT Supraventrikularni tachykardie
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
CCS Chronic coronary syndromes
RA Rodinna anamnéza

OA Osobni anamnéza

PA Pracovni anamnéza

SA Socialni anamnéza

FA Farmakologickd anamnéza

CT Pocitatova tomografie

MR Magneticka rezonance

RTG Rentgenové zateni

SKG Selektivni koronarografie
PTCA Perkutanni koronarni angioplastika
CABG Coronary artery bypass

CR Ceska republika

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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CMP

WHO

BMI

KNTB

JIP

¢.

Cévni mozkova ptihoda

World Health Organization
Body Mass Index

Krajskd nemocnici Toméase Bati
Jednotka intenzivni péce

Cislo
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

i Univerzita Tomase Bati
Fakulta humanitnich studii

Viazeny pane, vaZena pani,

jsem studentka tfetiho ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zliné, oboru Vseobecné
oSettovatelstvi a rada bych Vs pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery slouzi ke
zpracovani mé bakaldfské prace na téma ,Informovanost pacientt po prodélaném infarktu
myokardu.“

Vyplnénim dotazniku dévate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala,
zpracovavala a uchovavala mnou uvedené udaje za ticelem vyzkumu realizovaného v ramci
bakalatské prace. Odpoveédi zaskrtnéte podle nabizenych moznosti, popiipadé dopliite dle
vlastniho uvazeni. U nékterych otdzek je mozné doplnit vice odpovédi.

Dékuji Vam za trpélivost a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Klara Prokopova

1. Co si ptedstavite pod pojmem infarkt myokardu?

o Zanétsrdce
o Odumteni ¢asti srde¢niho svalu pii uzavfeni nebo zuzeni véncité tepny

o Omezeného zasobeni srde¢niho svalu krvi v diisledku ztuzeni korondrni tepny, které do
nékolika minut vymizi

2. Jaké jsou hlavni projevy infarktu myokardu? (miiZete zaznacit vice odpovédi)
o Bolest za hrudni kosti
o Buseni srdce
o Bolest lokalizovana v oblasti lopatek
o Dusnost
o Jiné:...............
3. Kolik infarkti myokardu jste prodélal/a?
o Jeden
o Dva

o Ti#ia vice (kolik: ...)



4. Objevil se infarkt myokardu v minulosti ve Vasi rodin&?

o Ano
o Ne
o Nevim

5. Myslite si, Ze po prodélaném infarktu myokardu je dilezité dodrzovat reZimova opatfeni?
o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne
o Nevim

6. Myslite si, Ze se kouteni podili na vzniku infarktu myokardu?

o Ano

o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne

o Nevim

7. Domnivite se, Ze obezita ptispiva k rozvoji rizikovych faktort, které se podili na vzniku

infarktu myokardu?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne

o Nevim

8. Povazujete za dileZité dodrzovat pravidelné navitévy lékafe po prodélaném infarktu

myokardu?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

o Nevim



9. Navitévujete pravidelné svého kardiologa?
o Ano
o Ne
10. Nejvice informaci o prodélaném infarktu myokardu mi poskytl? (mtizete zaznacit vice
odpoveédi)
o Prakticky lékat
o Kardiolog
o Vseobecna sestra
o Internet
o Odborna literatura
o Jiné:...............

11. Dostalo se Vam dostatek kvalitnich informaci o reZimovych opatfenich po prodélaném

infarktu myokardu?

o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne
o Nevim
12. Byly pro Vés informace dostate¢né?
o Ano
o Ne

13. JestliZe pro Vas dané informace nebyly srozumitelné, mohl/a jste se zeptat oSetfujictho

persondlu?

o Ano

o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne

o Nevim



14. Z jaké oblasti Vim bylo doporuc¢eno dodrzovat reZimova opatfeni? (muzete zaznacit vice

odpoveédi)
o Medikace
o Pohybu

o Stravovani
o Kouteni
o Alkoholu
o Jiné:...............
15. Je pro Vas ndro¢né tato rezimova opatfeni dodrzovat?
o Ano
o Ne
16. Jaké zmény ve stravovani byste mél/a dodrZovat? (mtizete zaznacit vice odpovédi)
o P#ili$ nesolit
o Omezit tu¢na jidla
o Vice solit
o Z4dna dietni opatieni nejsou
o Jiné:...............

17. Jaké pohybové aktivity jsou po infarktu myokardu vhodné? (mtizete zaznacit vice

odpoveédi)
o Chize
o Béh

o Plavani

o Posilovani

o Jiné:...............



18.

19.

20.

21.

Dodrzujete néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu?

o Ano

o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne

Uzivéte pravidelné 1éky, které Vam byly ptedepsdny Vasdim o3etfujicim lékafem?
o Ano
o SpiSe ano

o Spise ne

o Ne

Jaké je Vage pohlavi?

o Zena

o Muz

V jaké vékové kategorii se pohybujete?
o 40-49 let

o 50-59 let

o 60-69 let

o 70-79 let

o 80avice

o Jiné:...............



