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Abstrakt

PRACHTOVA, Radana: Vliv kardiologického onemocnéni na Zivot pacienta
(Bakalafska prace —Radana Prachtova Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. v Praze).
Stuper odborné kvalifikace — BakalaF véeobecna sestra. Skolitel: PhDr Veronika

Blazkova, Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., Praha 2008

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjisténi vlivu kardiologického onemocnéni
na zivot pacienta, kdy nejCastéjSim kardiologickym onemocnénim je akutni infarkt
myokardu.Prace by méla odpovédét na otazku, zda-li infarkt myokardu ovlivni vice
pacienty z velkomésta nebo malého mésta ve zméné Zivotniho stylu. Zivotni styl
jehoz soucasti je nejen koureni, stres, traveni volného €asu a vSeobecny zplsob
Ziti ale je i ovlivnén prostfedim ve kterém lidé Ziji. Spatna socio-ekonomicka
situace byva nejCastéjSi pfiCinou Spatného Zivotniho stylu a ten je jednou
z nejCastéjSich pficin umrti pacientd s akutnim infarktem myokardu. Prace je
rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena na dvé
kapitoly. Prvni kapitola se zabyva srdcem jako celkem, druha kapitola nej¢astéjSim
kardiovaskularnim onemocnénim — infarktem myokardu. V empirické ¢asti jsem na
zakladé sestaveného dotazniku oslovila 178 pacientl. 90 pacientu bydlelo ve
mésté nad jeden milién obyvatel a 88 pacientl bydlelo ve mésté pod 500 000
obyvatel. Otazky byly zaméfeny na zivotni styl. Zavéry vyzkumu by mohly slouzit
k vhodné edukaci pacientu s infarktem myokardu hlavné v oblasti spravného

Zivotniho stylu

Klicova slova:
srdce, funkce srdce, dutiny srdecni, stavba srdecni stény, infarkt myokardu,

léCba infarktu myokardu, primarni a sekundarni prevence, Zivotni styl



Predmluva

V uvodnich kapitolach bych Vas rada seznamila s nezbytnymi zaklady anatomie
srdce a infarktem myokardu jako nej¢astéjSim kardiovaskularnim onemocnénim.
V boji proti kardiovaskularnimu onemocnéni neni pacient pouze pfihlizejicim,
nybrz dudlezitym ucastnikem boje. V dobé, kdy je pacient hospitalizovan
v nemocnici pro akutni infarkt myokardu, byva pouze pasivnim pfijemcem
komplexni Iékaiské a oSetfovatelské péCe. Odchodem z nemocnice zacCina nova
kapitola Zivota pacienta, ve které jiz zacCina byt pacient aktivnhim partnerem ve
zmeéneé zivotniho stylu.

Cilem kazdého znas je dozit se co nejvysSiho véku sco nejmensSimi
zdravotnimi  problémy a pfanim kazdého znas je posunuti vyskytu
kardiovaskularnino onemocnéni k co nejvy§Simu véku. Ktomu nam nejvice
pomuze prevence. Je tedy dllezité znat, jak moc ovlivni pacienty kardiovaskularni
onemocnéni. Ddkladna edukace pacienta je zakladnim pfedpokladem.

Kvalitu Zivota nelze méfit penézi, ale je pfesto znamo, Ze lidé, ktefi jsou lépe
finanéné zabezpeceni, Ziji zdraveéji, lépe a nesporné i kvalitngji. S kvalitou Zivota
jde ruku v ruce i zivotni styl.

Jiz nékolik let pracuji na koronarni jednotce a toto téma je mi velmi blizké,
a proto jsem chtéla zjistit, jak rozdilné ovliviiuje kardiovaskularni onemocnéni Zivot
pacientll. Material jsem Cerpala zejména zkniznich publikaci, &asopisq,
internetovych stranek a vlastnich zkusenosti.

Prace je pfedevSim urCena vSem, ktefi se vénuji pacientiim
s kardiovaskularnim onemocnénim, zejména s infarktem myokardu, a i tém, jejichz
rodinny pfislusnik infarkt myokardu jiz mél a chce mu pomoci.

Vysledky mé prace jsem ziskala kvantitativni metodou pomoci dotazniku.

Dékuji konzultantovi teoretické Casti bakalarské prace MUDr. Radovanu Jirmafi
Ph.D. a PhDr. Veronice Blazkové za cenné rady pfi zpracovavani této diplomové
prace.

Dékuji manzelovi za pomoc a trpélivost pfi psani mé prace a dcefi, na kterou

jsem neméla pfi studiu a psani prace tolik Casu.
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uvoD

Onemocnéni srdce predstavuje metlu moderni civilizace, stejné jako byl mor
a cholera ve stfedovéku. | pfes veSkeré uspéchy a pokroky souCasné mediciny,
jsou nemoci obéhové soustavy nejCastéjsi pfiCinou umrti ve vSech vyspélych
zemich zapadni civilizace.

V roce 2006 onemocnélo kardiovaskularnim onemocnénim v Ceské republice
celkem

59 414 lidi, z toho 34 313 muzu a 25 101 Zzen. Na tato onemocnéni zemfrelo
vroce 2006 celkem 34 056 lidi, ztoho bylo 15151 muzi a 18 905 Zen. Ve
srovnani se zapadni Evropou, kde lidé vice dbaji na zdravy Zivotni styl a stravu, je
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v nasi republice téméfF dvojnasobny.

Noviny, Casopisy a média jsou plné informaci jak peCovat o své zdravi, jak
spravné jist, zit a co vSechno pro své zdravi mame délat. Jaka mozna rizika
ohroZuji naSe zdravi a jak jim Ize v€etné infarktu myokardu pfedchazet. Velka Cast
lidi dosud zdravych podobna varovani nerespektuji, nebot’ si mysli Ze jejich zdravi
je nevycCerpatelné.

BohuZzel, néktefi pacienti se ani pfi dodrzovani pfesnych pravidel zdravého
zivotniho stylu neubrani infarktu myokardu, nebot od svych rodi€u dostali
v genech do vinku pfili§ velké riziko tohoto onemocnéni.

Pacienti, které postihne infarkt myokardu dnes, maji nesrovnatelné vétsi Sance
na preziti a dalSi perspektivni zivot nez pacienti, ktefi méli infarkt myokardu pred
dvaceti, padesati lety. Dfive mohli I1ékafi nabidnout pouze nékolikadenni klid na
lGzku a ¢ekani, jak to dopadne. Pacientim se timto klidem na Iizku zvySovalo
riziko tvorby Zilnich trombdz s naslednou plicni embolii, ktera v lepSim pfipadé
neskoncila smrti.

Ve 40.letech minulého stoleti byla zavedena tzv. peroralni antikoagulancia (Iéky
na fedéni krve). Pozdéji se vSak zjistilo, Zze tyto Iéky nebylo tfeba zavadét, ale
stacilo nenechat ,lenosit“ srdce. Srdce je sval a stejné jako ostatni svaly ke svému
zotaveni potfebuji nikoli zahalet, ale peclivé davkovany trénink. Vysledkem je
¢asna mobilizace - nebo-li Casné odpoutani od luzka. Pacienti tim tak maji menSi
pokles fyzické aktivity, méné svalovych atrofii, a hlavné se sniZuje riziko
tromboembolickych komplikaci. Rychleji a vyraznéji se zlepSuje funkce srdce

a plic. Urychluje se zotaveni po infarktu, zkracuje se pobyt v nemocnici a pacienti



se tak rychleji vraci do normalniho zivota. To v8e je dulezité i na psychiku
pacienta.

Dal8im vyznamnych pfinosem pro |éCbu infarktu myokardu bylo zjisténi, Ze
rozsah infarktu Ize zmensit €asnym obnovenim pratoku krve v uzaviené infarktové
tepné.

V 70.letech minulého stoleti byla objevena tzv. trombolyza, ktera dokaze
rozpustit vzniklou krevni srazeninu a obnovit tak pritok infarktovou tepnou.
O deset let pozdéji Iékafi pomoci balénku na konci katétru zprichodnili ucpanou
tepnu - perkutanni koronarni angioplastika.

Dulezité vSak je, aby se pacient s prvnimi pfiznaky infarktu myokardu dostal co
nejdfive k lékafi. Cim dfive zadne |é&ba, tim vétsi je nad&je pacienta nejen na
preziti, ale i na dobrou prognézu do budoucna. Vzhledem k tomu, Ze infarkt
myokardu vétSinou pfijde jako ,blesk z Cistého nebe®, je dulezité, aby pacienti
i rodiny s vy$Sim rizikem znali pfiznaky infarktu myokardu a védéli, jak nejrychleji
zavolat rychlou zachrannou sluzbu a uméli poskytnou laickou kardiopulmonalni
resuscitaci.

Cilem prace je zjisténi, jak ovlivni kardiovaskularni onemocnéni zivot pacienta.



1 Teoreticka cast
1.1 Celkovy popis srdce

Srdce je duty fibromuskularni organ konického tvaru uloZeny asymetricky
v mezihrudi. Dvé ftfetiny lezi vlevo a jedna tfetina vpravo od stfedni Cary. Na
bocich sousedi srdce s pravou a levou plici, kaudalné je posazeno na branici.

Na srdci rozeznavame bazi - basis cordis, ktera je uloZzena za corpus sterni a je
mistem vstupu a vystupu velkych srdeCnich cév, ventrokaudalné srdce prechazi
v zaobleny srdecni hrot-apex cordis.

Hmotnost srdce zavisi na mnozstvi srde¢ni svaloviny a na télesné konstituci.
Pohybuje se mezi 250 - 390 g. Hmotnost srdce s vékem stoupa, po dosazeni 60
let se hmotnost mirné snizuje. Tvofi 0,40 - 0,45 % hmotnosti téla (Cihak, 2001,
str.8)

Srdce je zasobeno zpravidla 3 hlavnimi tepnami, pfi€emz z kofene aorty
odstupuji 2 arterialni kmeny — leva véncita tepna se vétvi na dvé hlavni tepny -
ramus interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC), prava véncita
tepna (ACD - arteria coronaria dextra).RIA zasobuje pfedni sténu, pfedni septum,

hrot, RC zasobuje zadni sténu a ACD zasobuje spodni sténu. (Kolaf, 1998, str.22)

1.2 Funkce srdce

Srdce je pruzna svalova pumpa, jejiz Ctyfi dutiny se v navazujicim sledu plini
krvi a vyprazdnuji se.

Diastola - ochabnuti srdeCni svaloviny, doba, kdy je néktera ze sini nebo komor
roztazena a plni se krvi.

Systola - staZeni, kontrakce srdecni svaloviny, doba, kdy smrsténim svaloviny
siné nebo komory je krev vypuzovana do malého nebo velkého obéhu.

Jeden cyklus systoly sini a komor a diastoly sini a komor tvofi tzv. srdecni
revoluci. Zakladni podminkou prabéhu srdecni revoluce je pFfesna Casova
navaznost systoly a diastoly a spravna funkce myokardu a chlopriového aparatu
srdce. Srdecni revoluce ma zakladni vyznam z hlediska zabezpeceni celkové
cirkulace. UrCuje jeden ze zakladnich ukazateld srdec¢niho vykonu - tepovy
a minutovy srdec¢ni objem. Mnozstvi krve vypuzené jednou srdecni systolou je 60 -

80 ml. Tepovy srdecni objem nasobeny poctem srde¢nich stahd za minutu urcuje



hodnotu minutového srde¢niho vydeje, tzv. minutovy srde¢ni objem, ktery je
cca 5 600 ml/min ( 80 ml x 70 tepu). Frekvence srde¢nich stah( je u dospélého
Clovéka 70-80 tepd/min.

Krevni (tepenny) tlak zavisi na vykonu srdce, odporu cévniho fecisté a mnozstvi
cirkulujici krve. V prubéhu zivota se méni. Krevni tlak by mél byt u zdravého,
dospélého jedince - systola 120 - 129 ; diastola ; 80 - 84 mmHg. (Trojan,2003
str.566)

1.3 Dutiny srdeCni

Srdce délime na pravostranné a levostranné srdecni oddily. Pravostranné
oddily — nizkotlaké, pumpuji krev do malého (plicniho) obéhu a levostranné —

vysokotlake, vypuzuji krev do velkého (systémoveho) obéhu.

1.3.1 Prava sin (atrium dextrum)

Horni a dolni duta Zila pfivadéji do pravé siné odkysliCenou krev z celého téla.
Mezisinové septum (pfepazka), které rozdéluje obé siné, tvofi zadni sténu prave
siné. Ve spodni ¢asti mezisiiového septa je zeslabeni pfepazky tvofici ovalnou
prohlubeni. Jde o uzavieny ovalny otvor (foramen ovale) srdce lidského plodu,
ktery umoznuje prutok krve pfimo z dutych Zil do levé siné béhem nitrodélozniho
Zivota plodu. Trojcipa (trikuspidalni) chlopef usmérfiuje tok krve z pravé siné do
pravé komory. Cipy chlopné jsou uchyceny na vazivovém prstenci
atrioventrikularniho usti. Volné okraje cipu jsou spojeny Slasinkami s papilarnimi
svaly, které reguluji pohyb cipi chlopn& b&hem srdeéni &innosti. (Cihak, 2001,
str.12)

1.3.2 Prava komora (ventriculus dexter)

Tenkosténny oddil, jehoz svalovina je zejména na spodni €asti dutiny pravé
komory ¢lenita-tvofena svalovymi tramci. Jeden z téchto tramcu prechazi
v mezikomorové pirepazky na predni sténu pravd komory a obsahuje &ast
prevodniho systému — pravé Tawarovo raménko. Horni ¢ast mezikomorového
septa je vazivova, zvana membranozni septum. Dolni ¢ast je silna, svalovinou

tvofena sténa, ktera se vyklenuje do dutiny pravé komory. Abnormalni komunikaci
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mezi obéma komorami nazyvame defektem septa komor, je-li vrozena, nebo
rupturou, vznikne-li nasledkem nekrozy septa u akutmho infarktu myokardu. Na
vrcholu vytokového traktu je svalovina nahrazena vazivovou tkani, tvofici kruh
v zaCatku kmene plicnice (truncus pulmonalis). Zde je umisténa pulmonalni
chloperi se tfemi polomé&sigitymi kapsi¢kovitymi cipy - pravy, levy a zadni. (Cihak,
2001, str.15)

1.3.3 Leva sin ( atrium sinistrum)

Ma pfiblizné krychlovy tvar, zasahuje za pravé atrium. | kdyz je dutina levé siné
objemové o néco mensi nez prava sin, je sténa silngjsi. Malé jazyCkovité ousko se
promita od horniho okraje a bézi dopfedu a doleva nad sifiokomorovy Zlabek. Do
levé siné usti Ctyfi plicni zily, které délime na levé a pravé. Levé plicni zily mohou
splyvat v jedno usti. (Cihak, 2001, str.18)

1.3.4 Leva komora (ventriculus sinister)

Ve srovnani s pravou komorou je leva komora uzsi, konického tvaru a ma
silngjSi sténu. Dva palilarni svaly dvoucipé (mitralni) chlopné&, pfedni a zadni,
vystupuji do dutiny levé komory a z jejich vrcholl se rozbihaji Slasinky ke dvéma
cipum mitralni chlopné.Cipy této chlopné jsou nestejnomérné vyvinuty — piedni je
dominantni, zadni je mensi.

Vytokovy trakt levé komory vede vzhuiru, dozadu a mirné vpravo k aortalnimu
usti, je situovan mezi komorové septum a predni ¢ast mitralni chlopné. Aortalni
usti lezi vpravo a pod ustim plicnice. Obsahuje aortalni polomésicitou chlopnern
sloZzenou ze tfi kapsi¢kovitych cipl - zadniho (nekoronarniho), pravého a levého
koronarniho cipu. (Cihak, 2001, str.20)

1.4 Stavba srdecni stény

Sténa srdce je tvorfena tfemi zakladnimi vrstvami. Jsou to endokard, myokard

a epikard.
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1.4.1 Endokard

Vystyla vSechny srdecni dutiny jako leskla, hladka, prisvitna membrana. Je
silngjSi v sinich nez v komorach a v levé poloviné srdce nez v pravé. Na povrchu,
smérem do srde¢nich dutin, je endokard tvofen jednou vrstvou plochych,
polygonalnich endotelovych bunék. Pod nimi se naléza lamina propria, elasticko-
muskularni vrstva, ktera tvofi vétSinu tloustky endokardu. Je slozena hlavné
z elastickych vlaken s vlozenymi bunkami hladkého svalstva. Tato vrstva je fidkym
vazivem pevné pfipojena k myokardu. Ve vazivu endokardu probihaji cévy, vlakna
prevodniho systému a sensitivni nervy, jejichz volna zakonceni pfedstavuji tlakové
receptory.

Srdecni chlopné jsou vazivové ploténky - laminae fibrosae, které jsou pfipojeny
k srdeCnimu skeletu - anuli fibrosi. Vazivova ploténka u cipatych chlopni je
Slasinkového vzhledu a ztenCuje se smérem k otvoru chlopné. Ploténky jsou na
atrialni i na komorové ploSe pokryty endotelem, ktery pokracCuje na Slasinky.

Polomésicité chlopné jsou rovnéz vytvoreny duplikaturou endothelu a meazi
obéma listy se nalézajici vazivovou vrstvou. Vlakna této lamina fibrosa probihaji
oblouckovité a navzajem se kfizi. Ve srovnani s cipatymi chlopnémi je lamina
fibrosa polomécicitych chlopni tenka, jemna, misty prasvitna.

Srdecni skelet je tvofen vazivovymi prstenci - anuli fibrosi, vzajemné spojenymi.
Na tyto prstence se upinaji chlopné srde¢ni. Oddéluje od sebe pracovni svalovinu
sini a komor a brani tak pfenosu elektrického impulsu s vyjimkou pfevodniho
systému. Dale slouzi jako podplrny systém pro vazivové pfipojeni chlopni, je
mistem fixace myokardu sini a komor, udrZuje konfiguraci srdce v perikardu.
(Cihak, 2001, str.25-29)

1.4.2 Myokard

Srdecni svalovina - je nejsilngjSi vrstvou stény srdce.Svalova srdeCni tkan je
v obraze mikroskopu sloZena z pfi¢né pruhovanych vlaken, ktera jsou podobna
vlaknim Kkosterni svaloviny. Pfi vét§im zvétSeni je zfejmé, Ze vlakna srdecni
svaloviny maji buné¢nou stavbu, zakladni jejich anatomickou a funk&ni jednotkou
je myocyt. Sitovita (tramcita) stavba myokardu umozriuje rychly a dokonaly rozvod
nervovych vzruchU, které vedou k postupnému vinovitému smrstovani srdeéniho

svalu.
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Druhou vyznamou strukturou myokardu je myokardialni intersticium, které
vytvari oporu pro myocyty a hraje vyznamnou uluhu pfi jejich nutrici a reparaci.

Myokard je velmi dobfe zasoben tepennou krvi pfivadénou tfemi hlavnimi
tepnami, pficemz z kofene aorty odstupuji dvé arteralni tepny- leva a prava
véncita tepna. Leva véncCita tepna se vétvi na dvé hlavni vétve - ramus
interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC), prava véncita tepna
(ACD - a.coronaria dextra).

RIA zasobuje predni sténu, predni septum, hrot, RC zasobuje zadni sténu
a ACD zasobuje spodni sténu. Ucpani nékteré z vétvi vede k odumfeni svaloviny
v pfislusné oblasti/infarkt/.

Pfevodni srde¢ni systém se od ostatni svaloviny liSi svou histologickou

strukturou a je tvoren:

sinoatrialni uzel ( SA uzel), ulozeny ve sténé pravé siné,

- atrioventrikularni uzel (AV uzel) lezi na spodiné pravé siné, nad septalnim

cipem trikuspidalni chlopné,

- Hisuv svazek, uloZeny na hranicich pravé siné a pravé komory,

- levé a pravé Tawarovo raménko,

- Purkyrniova vilakna.

Vzruch vznika normalné v SA uzlu, ktery urCuje srde¢ni rytmus. Z SA uzlu se
pak vzruch S§ifi na siné, po kterych se rozbiha v8emi sméry, pfednostné vSak
vyuziva preferencni sinové drahy, ktera vede vzruch rychleji nez ostatni pracovni
myokard.

Vzruch z SA uzlu pfechazi postupné na AV uzel, jeho dolni ¢ast plynule
pfechazi v Hislv svazek.AV uzel a horni ¢ast Hisova svazku se oznacCuji jako
sifokomorova junkce (AV junkce). Pfenos vzruchu se $iri na komory fyziologicky
jen cestou AV junkce (vzhledem k vazivovému skeletu mezi sinémi a komorami);

- v mezikomorovém septu pfechazi Hislv svazek v pravé Tawarovo raménko,
které aktivuje pravou komoru a levé Tawarovo raménko. Po rozdéleni se levé
raménko déli na zadni, silngjsi, které aktivuje posterolateraini oblast levé komory,
a zadni, papilarni sval, pfedni slabsi vétev, ktera aktivuje septum, pfedni papilarni
sval a anterolateralni oblast levé komory.

Srdce je inervovano z vegetativnich vlaken sympatickych z kréniho a hrudniho
sympatiku a parasympatickych a senzitivnich z nervus vagus. Vegetativni vliakna

tvofi pletené predevSim v oblasti pfevodniho systému srde¢niho. Sympatikus
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srdeCni akci zrychluje a rozSifuje koronarni tepny. Parasympatikus zpomaluje

srdeéni akci a zuzuje koronarni tepny. (Cihak, 2001, str.30-36)

1.4.3 Epikard

Tvofi vazivovy povrch srdce, ktery pFfechazi podél cév vstupujicich
a vystupuijicich ze srdce v zevni obal srdce., v perikard. Stérbinovity prostor mezi
epikardem a perikardem je tzv. dutina perikardu s malym mnozstvim tekutiny,

ktera dovoluje klouzavy pohyb obou listéi. (Cihak, 2001, str.37)

1.5 Akutni infarkt myokardu
1.5.1 Definice

Infarkt myokardu je akutni loziskova ischemicka nekréza srdecniho svalu.
Vznika na podkladé uzavéru Ci tézké ischemie pfi extrémnim zuzeni véncité tepny,
kterd zasobuje pfisluSnou oblast.V 95% je pfi€inou koronarni ateroskleréza
s rupturou intimity a trombo6zou v misté platu. V 5% jiny pavod — embolie, spasmus

véncité tepny. (Widimsky, Gregor, 1994, str. 138)

1.5.2 Etiologie a patofyziologie infarktu myokardu

PfiCinou byva tromboticky uzavér koronarni tepny. Vzacné je priCinou
koronarniho uzavéru krvaceni do platu nebo embolie koronarni tepny.

Uzavérem nékterych z hlavnich epikardialnich tepen vznika Kklinicky
prokazatelny infarkt. NejCastéji se jedna o ramus interventrikularis anterior (leva
koronarni tepna), ramus circumflexus, arteria coronaria dextra (prava koronarni
tepna). Méné Casto je postizen kmen levé koronarni tepny.

Vzacnéji jsou postizeny ramus diagonalis, ramus marginalis sinister, ramus

interventricularis posterior.
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1.5.3 Nazvoslovi infarktu myokardu

1) Typické lokalizace infarktu myokardu

Infarkt myokardu pfedni stény postihuje zejména pfedni Cast srdce, kterou
zasobuje ramus interventrikularis anterior, zmény na elektrokardiografu jsou
v hrudnich svodech V1-4.

Infarkt myokardu zadni a boé¢ni stény postihuje zadni ¢ast srdce, kterou
zasobuje ramus circumflexus, zmény na elektrokardiografu jsou v koncetinovych
svodech lll, aVF, v hrudnich svodech 5-6, jindy je nartst R ve V1.

Infarkt myokardu spodni stény postihuje oblast, kterou zasobuje arteria
coronaria dextra,a zmény na elektrokardiografu jsou v konc€etinovych svodech I,
I, avVF.

2) Diagndza anatomicka

Transmuralni (dle ekg nejcastéji Q infarkt, na elektrokardiografu pfetrvava
patologicky kmit Q ve dvou svodech, v akutni fazi IM obvykle prfetrvavaji ST
elevace) — postihuje celou Sifku srdecni stény.

Nestransmuralni (dle ekg nejCastéji non Q infarkt, mohou byt pfitomna
pfechodné elevace ST, deprese ST, Casto negativni vina T) — nepostihuje celou
tloustku srde¢ni stény. (Spadek, Widimsky — 2003, str.18-19)

1.5.4 Klinicka diagnostika infarktu myokardu

1) klinicky obraz (typicka anamnéza)
- nejtypiCtéjSi je retrosternalni bolest, ktera muze mit charakter tlaku,
paleni, svirani. Jeji lokalizace mize byt nejen na hrudniku, ale
i v zadech, mezi lopatkami, v epigastriu. Bolest mize vystfelovat do
krku a do levé horni koncCetiny. Pacienti maji doprovodné pfiznaky
(dusnost, poceni, palpitace, nauzeu az zvraceni).
2) zmény na elektrokardiografu
- specifické znamky (vyvoj patologického kmitu Q minimalné ve dvou
svodech);
- nespecifické znamky (patologické Q jen v jednom svodu, deprese Ci

elevace useku ST mizici do 24 hod, raménkovy blok ).
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3) stanoveni aktivity kardiospecifickych enzyma
- biochemickymi markery infarktu myokardu s nejvySsi specificitou jsou
troponin | nebo T, CK-MB, ischemii modifikovany albumin,
ev. myoglobin;
- soucCasti stanoveni spravné diagndézy musi byt souCasné zvySeni
kreatinkinazy MB nebo troponinu .
4) dalsi diagnostické metody
- echokardiografické vySetfeni nam ukaze poruchu kinetiky levé komory;
koronarografie nam potvrdi a lokalizuje akutni uzavér tepny (Spadek,
Widimsky 2003, str.38-65)

1.5.5 Lécba infarktu myokardu

Dulezité pro léCbu je v€asné rozpoznani infarktu myokardu. Lécba musi byt je
komplexni a pfisné individualni. Sklada se z nékolika fazi:
1) pfednemocnicni IéCba;
2) nemocniéni faze ( koronarni jednotka, standardni oddéleni);

3) ambulantni rehabilitace a lazernsky pobyt.

1.5.6 Prednemocniéni faze

PFi podezfeni na infarkt myokardu by méla byt vZzdy pfivolana rychla zachranna
sluzba co nejdfive. Po natoCeni 12 svodového elektrokardiografu,dle moznosti
RZS, a zajisténi zilniho pfistupu je pacient transportovan na nejbliz§i koronarni
jednotku nebo do nejblizSi nemocnice, ktera je pfistrojové vybavena (uméla plicni
ventilace, monitory, moznost biochemické diagnostiky). V podminkach CR je
obvykle RZS kontaktovano nejbliz§i kardiocentrum, kam bude pacient pfevezen
rychlou zachrannou sluzbou rovnou na katetrizacni sal.
pacientovi bolest opiaty, sedativy a nitraty. Pfi bradykardii provazenou hypotenzi
a nebo poruchami funkce centralné nervového systému se aplikuje atropin.Je-li
u pacienta hypertenze s tachykardii a pfi komorovych arytmiich ordinuje vétSinou
lékaF betablokatory. Pfi srdeCnim selhani se aplikuji diuretika a vazodilatancia.

Nejdulezitéjsi je vSak v€asné podani bolusu heparinu v davce az 150j/kg vahy
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pacienta, intraven6zné kyselinu acetylcalicylovou (Aspegic) a pokud to zdravotni

stav pacienta dovoli, dostane Plavix 4-8 tablet peroralné.

1.5.7 Nemocniéni faze

Na zakladé elektrokardiografického zaznamu rozliSime nemocné s elevacemi
ST usekd nebo raménkovou blokaddou a bez elevaci ST usekl. Lékar rozhodne
o dalSim postupu léCby.

Lécba infarktu myokardu s elevacemi ST useku (STEMI) spoCiva v pfimé
perkutanni koronarni intervenci (p-PCl).Mezi hlavni vyhody pfimé perkutanni
koronarni intervence u infarktu myokardu s elevacemi ST usek( patfi rychlejsi
a kvalitngjsi reperfuze, vice zachranéného myokardu, minimalni rezidualni
stendza po vykonu, méné Casté hemoragické komplikace, a zejména zkraceni
hospitalizace.

Pfima perkutanni koronarni intervence je |éCebna katetrizaCni metoda neboli
intervence, pfi niz intervencni kardiolog zavede pod RTG kontrolou do mista
zuzeni véncité tepny ultratenky vodi€¢. Po vodiCi, ktery je dobfe ovladatelny
a prakticky lze jej dostat do jakéhokoli mista ve véncité tepné, zavede tenky katétr
s malym balonkem se stentem (pramér nafouknuti &ini 2,0-4,0 mm). Balonek se
stentem se na zuzeném misté nafoukne na 6-18 atmosfér na dobu 1-5 minut.
Zuzené misto se timto zpusobem roztahne a krev mize opét normalné proudit
k srde¢nimu svalu.

Stent, tj. kovova vystuz, snizuje uzaveér tepny &i brani jeji restendze.

Po vykonu je pacient pfevezen na koronarni jednotku. Zde je napojen na
monitor snimajici srde¢ni akci, méfen krevni tlak v prvnich hodinach po
15 minutach, pozdéji kazdé 2 hodiny.

Pacientovi je po vykonu ponechan ve femoralni tepné zavadéc¢ a je dulezité
pacienta informovat o nutnosti polohy na zadech bez moznosti pohybu pravé dolni
konCetiny. Po 5 hodinach je odebrana krev na zjisténi srazlivosti krve (APTT).
Jsou-li hodnoty v normé ( pod 45-50s), je pacientovi vytazen zavadéc z ffisla
a pfilozena komprese na 8 hodin. Je aplikovan nizkomolekularni heparin - dle
vahy pacienta subkutanné. Po tuto dobu je stale pacient upoutany na Iuzko bez
moznosti hybani pravé dolni koncetiny. Pacientim se doporucuje rotaéni pohyb

v kotniku.
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Pokud se neobjevi zadné komplikace, mize se jiz pacient po odstfizeni
komprese a poslechnuti tfisla, zda-li nejsou néjaké Selesty, posadit na Ilizko,
pomalu chodit kolem l0zka, je vSak stale napojen na monitor snimajici jeho
srdecni akci. Treti az Ctvrty den byva pacient pfeloZzen na standardni oddéleni.

Dle klinického stavu pacienta je ordinovana lékafem dalSi IéCba.

Nemocné s infarktem myokardu bez elevaci ST useku (non STEMI) vétSinou
léCime v prvnich hodinach po pfijeti do nemocnice konzervativné. Béhem nékolika
hodin musime rozpoznat stupen ohrozeni pacienta a podle toho se rozhodnout
o dalSim postupu. Kromé anamnestického a fyzikalniho vySetreni je velmi dulezita
laboratorni diagnostika (srdecni troponin T nebo |) a opakované vyhodnoceni EKG
zaznamu. Hlavnim cilem IéCby nemocnych s akutnim infarktem myokardu bez
elevaci ST usek(U je zastavit narustani a zmenSit trombus na poSkozeném
aterosklerotickém platu a tim zabranit progresi do rozsahlého infarktu myokardu

s elevacemi ST useku.

1.5.8 DalSi IéCebna opatfeni v nemocnici

LéCebna opatieni Uzce souvisi s IéCbou prednemocnicni.:
1) Odstranéni bolesti opiaty
- nejCastéji se podava Fentanyl 1-4 ml intraven6zné do odstranéni Ci
utlumeni bolesti. Davka se fidi dle vahy pacienta, krevniho tlaku
a intenzity bolesti. VedlejSim uc¢inkem muze byt nauzea az zvraceni
a hypotenze, zejména pfi rychlé aplikaci.
2) Kyslik
- pacient by mél inhalovat kyslik po celou dobu bolesti nebo pfi dusnosti,
zejména pokud jsou pfitomny znamky srde¢niho selhani.
3) Kyselina acetylsalicylova
- muze se podat Anopyrin (Aspirin) 300-500 mg peroralné (pacient by jej
mél rozkousat pro dosazeni rychlejSiho ucinku) nebo se muze aplikovat
kyselina acetylsalicylova 0,5 g intraven6zné (Aspegic, Kardegic ).
4) Heparin
- podani Heparinu je indikované pfed transportem k primarni perkutanni
koronarni intervenci spolu s Aspirinem. Doporucuje se podat bolus az

150j/kg intravendzné;
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- u non STEMI a NAP pokracujeme do katetrizace i.v.aplikaci s kontrolou
aPTT hodnot.
5) Clopidogrel
- podava se vSem pacientim s akutnim koronarnim syndromem,a to
jesté pfed zahajenim primarni perkutanni koronarni intervence v davce
300-600 mg, (Plavix).
6) Nitraty
- podavaji se zasadné v akutni fazi intraven6zné, a to pacientim se
srde¢nim selhanim, pfi recidivujicich stenokardiich a pfi hypertenzi
provazejici infarkt myokardu.
7) Diuretika
- jsou indikovana pfi méstnaném srde¢nim selhani, aplikuje se 40-80 mg
Furosemidu intravenézné.
8) Antiemetika
- podavaji se pacientim pfi nauzee a zvraceni,pouziva se Torecan
intravendzné.
9) Atropin
- aplikuje se pfi bradykardii 0,5 — 1,0 mg intavendézné az do maximalni
davky 2 mg .
10)Betablokator
- intravendzni podani betablokatoru je indikované predevSim u pacientd,
ktefi maji hypertenzi, tachykardii a jsou bez znamek srde¢niho selhani.
11)Katecholaminy
- pfi rozvoji kardiogenniho Soku, ktery neni zpusoben zavaznou arytmii,
se aplikuje infuze dopaminu (5-15 pg/kg/min) nebo dobutaminu
(5-10 pg/min). Pretrvava-li stale hypotenze, je mozno podat
noradrenalin (0,5-20ug/min).
12)Zklidnéni pacienta
- je dullezité pacientovi vysvétlit podstatu onemocnéni a moznosti 1é¢by,
nebot skoro kazdy pacient ma obavy ze smrti.
13)Trombolyza u pacientt se STEMI nebo raménkovou blokadou je
indikovana pfi velké dojezdové vzdalenosti do kardiocentra (vice nez

90 minut), musi byt dle 12svodného elektrokardiografu v terénu jasna
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diagndza akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST useku ¢i raménkové
blokady; v CR se podava zcela okrajové, nebot pacient je vzdy do
90 minut od pocatku bolesti dopraven do kardiocentra, které provadi akutni

primarni koronarni intervenci. (dostupné na http://kardio-cz.cz)

1.5.9 Rehabilitace

RehabilitaCni proces se zpravidla déli na ¢tyfi faze:

I. faze: Nemocni¢ni rehabilitace. Hlavni smysl nemocni¢ni rehabilitace je
zabranit dekondici, tromboembolickym komplikacim a pfipravit nemocného
k navratu k béznym dennim aktivitam.

ll. faze: Casna posthospitalizaéni rehabilitace. Méla by zagit co nejdfive po
propusténi, s délkou trvani do 3 mésicu. Poklada se za rozhodujici pro navozeni
potfebnych zmén Zivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundarni prevence.
U nékterych nemocnych vyzaduje intenzivnéjsi Iékafsky dohled.

Ill. faze: Obdobi stabilizace. Zacina v dobé stabilizace klinického nalezu, klade
se dlraz na vytrvalostni trénink a pokracovani ve zménach Zivotniho stylu.

IV. faze: Udrzovaci. Pacient pokracuje v dodrZzovani zasad pfedchozich aktivit
s minimalni odbornou kontrolou. Samoziejmé za pFedpokladu trvalé stabilizace

zdravotniho stavu (dostupné na: http://www.zdravcentra.cz)

1.5.10 Lazné

V kardiologii se lazeniska l|éCba vyznamné uplatiiuje v prosazovani zasad
primarni a sekundarni prevence. | kdyz u fady laikd, ale i lIékafu existuje stale
urcita nedlvéra k vyznamu lazenské IéCby, predstavuji moderni lazenska zafizeni
dllezitou soucast komplexni péce o kardiologické nemocné.

Pacienti jsou zde odbornym personalem vedeni kléfebnym metodam
zabyvajicimi se fizenou pohybovou aktivitou, racionalni nizkocholesterolovou
dietou, redukci hmotnosti, balneologickou a fyziatrickou terapii, psychoterapii,

protikurackou intervenci, zdravotni vychovou a kontrolou rizikovych faktoru.
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1.5.11 Primarni a sekundarni prevence po infarktu myokardu

O primarni prevenci hovofime pfed manifestaci nemoci a o sekundarni prevenci

u osob sjiz prokdzanou chorobou. Principy jsou v podstaté stejné, v nékterych

aspektech je sekundarni prevence pfisnéjSi. Pfi uplatfiovani zasad prevence je

tfeba mit na mysli, Zze osoba, ktera je dnes adeptem primarni prevence, mize byt

od zitfka adeptem prevence sekundarni.

Tyto zasady si mlzeme rozdélit na opatfeni reZimova a opatfeni vedouci

k redukci rizikovych faktorl jejich léCbou. Mezi rezimova opatfeni patfi vedle

pohybové aktivity predev§im zanechani koufeni, zména stravovacich navyk

a redukce télesné hmotnosti. Samoziejmé zavisi na ochoté nemocnych s ICHS

nebo zvySenym rizikem zménit své navyky. Bez aktivni spoluprace nemocného je

|éCba problematicka.

Koureni

u pacientl, ktefi neprestali po infarktu myokardu koufit, je mortalita
dvojnasobné vysSi. Prestat koufit je nejvhodng&jSim a nejucinnéjSim
opatfenim v sekundarni prevenci;

vétd§ina nemocnic je zapojena do programu zabyvajicim se odvykanim

koureni.

Dieta

lékaF by mél nemocnému vysvétlit, Ze redukce hmotnosti a s ni spojena
dietni opatfeni jsou nedilnou soucasti komplexni I1éEby a zdlraznit pozitivni
vliv i na ostatni rizikové faktory. Je samoziejmé nutné prosazovat zménu
dietnich navykd v ramci celé rodiny, tedy v€etné ,vyborné vafici manzelky*
a ,zdravé vypadajicich déti*;

tato dieta obsahuje zvySeny podil ovoce a zeleniny, jsou omezeny

ZivocCisné tuky.

Cviceni

z kardiologického hlediska ma pravidelny fyzicky trénink pfimy i nepfimy
vliv na kardiovaskularni systém, pfiCemz oba mohou zlepsit funkéni
kapacitu organizmu a snizit pravdépodobnost srdeCnich komplikaci.;

nepfimy vliv zahrnuje pfedevSim redukci rizikovych faktord, posileni

svalstva a urcité zmény Zivotniho stylu;
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- pfimé vlivy pak predstavuji snizeni klidové i zatézové frekvence, snizeni
krevniho tlaku, zvySeni periferniho Zilniho tonu, zlepSeni kontraktility
myokardu.

Sexualni zZivot

- pacienti po infarktu myokardu mohou vykazovat niz§i sexualni aktivitu
z nedostatku touhy, pro depresi a uzkostné pocity nebo v dusledku obav ze
selhani Ci naopak ztoho, ze sexualni styk pro né bude znamenat
nadmérnou zatéz;

- vétSinou neni duvod k prodlevé a pacient mize se zadit se sexualnim

zivotem, jakmile se bude citit dostate¢né ,fit".

1.5.12 Farmakologicka prevence

Lécba hyperlipidemie statiny

- U pacientd s hladinou LDL cholesterolu > 2.6 mmol/l je indikovana lécba
statinem.

Prevence koronarni trombdzy pomoci antiagregancii

- Anopyrin 150 mg-300mg je indikovany u v3ech pacientd po infarktu
myokardu dlouhodobé. Je tak sniZeno riziko reinfarktu nebo umrti o 25%;

- Plavix 1 tbl 1x denné po dobu 6-12 mésicu.

Lécba hypertenze, prevence arytmii betablokatory

pokud nejsou kontraindikace, mél by pacient uzivat betablokator trvale nebo

alespon 2 roky po infarktu myokardu. Efekt na sniZzeni mortality a reinfart pfi jejich

uzivani je srovnatelna jako u antiagregancii (dostupné na: http://kardio-cz.cz)

1.5.13 Komplikace infarktu myokardu

Echokardiografické vySetfeni patfi mezi kliCové role pfi diagnostikovani
komplikaci pfi infarktu myokardu.
Selhani levé komory srdecni v akutni fazi obvykle znamena Spatnou

kratkodobou i dlouhodobou prognozu. Klinicky se srdeCni selhani klasifikuje dle

Killipa:
Kilipl.  nejsou chripky ani cval;
Killip Il.  mirna klidova dusnost s pfitomnosti chrapkt do 1/2 plic;
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Killip lll.  chripky vice jak "z plic (plicni edém);

Killip IV.  kardiogenni Sok.

Ruptura volné srdeéni stény je u infarktu myokardu zavaznou komplikaci
svelmi vysokou mortalitou a vétsina nemocnych umird pod obrazem
elektromechanické disociace dfive, nez je jim poskytnuta kardiochirurgicka pomoc.

Defekt komorového septa vznika u 1-2 % nemocnych s infarktem myokardu
a projevuje se vyraznym systolickym Selestem a zhorSenim hemodynamického
stavu nemocného. Diagn6ézu Iékaf potvrdi echokardiograficky, pfipadné
katetrizacné. Mozné arytmie v prubéhu infarktu myokardu:

- tachyarytmie: komorové arytmie (tachykardie, extrasystoly, fibrilace);

- supraventrikularni arytmie (fibrilace sini)

- bradyarytmie: sinusové bradykardie, A-V blok & asystolie (Spacek,

Widimsky 2003, str. 92-114)
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Metodika

Ke své bakalarské praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum.

Na zakladé predem prostudované literatury a po =ziskani potfebnych
statistickych dat potfebnych pro empirickou €ast jsem zvolila zamérny vybér
pacientd.

Pouzila jsem metodu dotazniku a Fizeného rozhovoru. Rizeny rozhovor jsem
vedla u pacientu, ktefi nemohli sami vyplnit dotaznik. Jednalo se o pacienty, ktefi

neméli v dobé hospitalizace nebo kontrolni navstévy u kardiologa optické bryle.

2.1.1  Vyzkumny problém, vyzkumny cil, hypotézy

Cile empirického vyzkumu

C1 — srovnani zivotni stylu ve mésté a velkoméste.

C3 — zjistit spolecenské uplatnéni pacientt po infarktu myokardu

C3 — zjistit, zda-li jsou pacienti po infarktu myokardu dostate¢né edukovani

0 zmeéneé zivotnim stylu

Hypotézy

H1 - Pfedpokladam, ze zivotni styl maji vétSi potfebu (zajem) zmeénit lidé ve
mésté nez ve velkomésté.

H2 - Pfedpokladam, Ze doporuc¢ené zmeény Zivotniho stylu po infarktu myokardu
akceptuji vice zeny nez muzi.

H3 — Pfedpokladam, Ze méné nez 30% pacientu pfestalo uplné koufit.

H4 - Prfedpokladam, Ze po infarktu myokardu maji pacienti horSi spoleCenské
uplatnéni nez pfed infarktem myokardu.

H5 - Pfedpokladam, ze 70% pacientl je edukovano o zméné zivotniho stylu.

H6 - Predpokladam, ze vice informaci ziskavaji pacienti od sester nez od

|ékara.
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2.1.2 Technika vyzkumu

Pro svoji bakalafskou praci jsem pod vedenim PhDr. Veroniky Blazkove
sestavila vlastni dotaznik. Polozky jsou zaméfeny na jednotlivé cile a hypotézy
vyzkumu. V uvodu dotazniku jsem pacienty seznamila s u€elem dotaznikového
Setfeni. Seznamila jsem je, jak maiji dotaznik vyplnit a ze uc€ast na vyzkumu je
dobrovolna, vysledky dotazniku jsou anonymni a budou slouzit pouze ke studijnim
uceldm.

Dotaznik celkem obsahuje 26 polozek a je rozdélen do 6 Casti. Prvni €ast
dotazniku — otazky 1-4 jsou identifikacni. Druha ¢ast dotazniku — otazky 5-7 jsou
zaméfeny na anamnestické udaje tykajici se infarktu myokardu. Treti Cast
dotazniku — otazky 8-13 jsou zaméfeny na spoledenské uplatnéni pacienta. Ctvrta
Cast dotazniku — otazky 14-17 jsou zaméfeny na zménu Zivotniho stylu. Pata ¢ast
dotazniku — otazky 18-21je zamérena na koufeni. Posledni Sesta ¢ast dotazniku je

zaméfena na edukaci pacienta po infarktu myokardu — otazky 22-26.

2.1.3 Casovy harmonogram sbéru dat

Po prostudovani literatury a statistickych dat jsem stanovila vyzkumny problém.
O spolupraci pfi psani teoretické €asti jsem pozadala kardiologa MUDr. Radovana
Jirmare PhD.

Po ziskani souhlasu Iékafe ke spolupraci jsem pfistoupila k vybéru pracovist,
na kterych bude vyzkum probihat. Oslovila jsem 9 pracovist, dvé nemocnice
vUbec nereagovaly na moji zadost o spolupraci. Na vSech oslovenych pracovistich
jsem nejdfive pozadala ustné Ci elektronicky vedeni nemocnice o souhlas
s vyzkumem na jejich oddéleni nebo kardiologické ambulanci. Zadné z pracovist
nevyzadovalo pisemné prohlaseni. V soukromych kardiologickych ambulancich
jsem oslovila jejich majitele.

Pro bakalafskou praci jsem pouzila zamérny vybér pacientd. Celkem jsem
rozdala 200 dotaznik(, 20 dotaznikd jsem neobdrzela zpét a 2 dotazniky byly
Spatné vyplnéné (pacienti neodpovédéli na vSechny polozky). Navratnost byla
89%. Zpracovala jsem 178 dotaznikd spravné vyplnénych, kdy podminkou pro

osloveni byl akutni infarkt myokardu v anamnéze a ne mladsi Sesti mésicu
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Po ukonCeni sbéru dat jsem ziskana data ulozila do pocCitaCe. Data jsem
zpracovavala pomoci pocitatového programu Microsoft Office Excel 2003
a Microsoft Office 2003. Po zpracovani a ulozeni vSech udaji do pocitace jsem
vyhodnotila kazdou jednotlivou poloZzku samostatné. Dale jsem si vytvofila soubory

k vyhodnoceni cilt a hypotéz.

21.4 Predvyzkum

Pfedvyzkum jsem provedla s patnacti pacienty hospitalizovanymi na lll. Interni
kardiologické klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde pracuiji. Ctrnact
pacientd vyplnilo dotaznik osobné, sjednim pacientem jsem vedla fizeny
rozhovor-nemél u sebe dioptrické bryle. Pacienti byli u nas hospitalizovani
s akutnim infarktem myokardu v anamnéze. Sedm pacientd bylo pozvano na
rekoronarografii po 6 mésicich po infarktu myokardu. Osm pacientl bylo na
nasem pracovisti hospitalizovano s nové diagnostikovanym infarktem myokardu.
VSichni pacienti otazkam rozuméli, ale u dvou odpovédi jim chybély moznosti,
které jsem opravila a doplnila. V dotazniku jsem zménila znéni dvou odpovédi.

Jednalo se o otazku €. 6 a 13. Doplnila jsem v odpovédi jednu polozku.

21.5 Vyzkumny soubor

Kardiovaskularni onemocnéni je celosvétové jednou z nejCastéjSich pfiCinou
umrti. V Ceské republice bylo v roce 2006 hospitalizovano s kardiovaskularnim
onemocnéni celkem 76 815 pacientu (45409 muzi a 31406 zen.).NejCastéjSi
kardiovaskularni onemocnéni je infarkt myokardu. V roce 2006 onemocnélo
infarktem myokardu v Ceské republice 22 160 lidi (13 532 muzu a 8 628 Zen).

Vybérovy soubor tvofilo 178 pacientll nejméné 6 mésicl po infarktu myokardu.
90 pacientu zije ve velkomésté, 88 pacientl ve mésté pod 500 tisic obyvatel.
Vyzkum probéhl na téchto pracovistich

1) V Mediscanu Praha jsem oslovila 20 pacientd v obdobi od 15.10.-
26.10.2007. Dva pacienti odmitli zu€astnit se vyzkumu. Do vyzkumu jsem
zaradila 18 dotaznika.

2) Na kardiologické ambulanci lll.interni kliniky FNKV jsem oslovila celkem
30 pacientt v obdobi od 29.10-16.11.2007. 7 pacientl odmitlo zuc¢astnit se
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3)

5)

6)

8)

vyzkumu a jeden pacient nevyplnit vSechny polozky. Do svého vyzkumu
jsem zaradila 22 dotaznikd.

V kardiologické ambulanci MuDr. Sklenafe jsem celkem oslovila
15 pacientd v obdobi od 19.10-30.10.2007, jeden pacient odmitl
spolupraci. Do vyzkumu jsem zaradila 14 dotazniku.

Na luzkovém oddéleni Ill. Interni kliniky FNKV jsem oslovila 30 pacientu
v obdobi od 29.10-16.11.2007. 4 pacienti odmitli spolupraci. Do vyzkumu
jsem zaradila 26 dotaznikd.

V laznich Podébrady jsem odlovila celkem 40 pacientu zijicich v Praze
v obdobi od 3.12.-14.12.2007. 4 pacienti odmitli spolupraci . Do vyzkumu
jsem zaradila 36 dotazniku.

V laznich Podébrady jsem oslovila celkem 35 pacientd Zzijicich v malém
mésté v obdobi od 3.12.-14-12.2007. Dva pacienti odmitli spolupraci, jeden
dotaznik byl Spatné vyplnény. Do vyzkumu jsem zaradila 32 dotaznik.

V kardiologické ambulanci nemocnice BeneSov jsem oslovila v obdobi
17.12.-28.12.2007 celkem 30 pacientt. Nikdo neodmitl spolupraci.
Kardiologické oddé&leni nemocnice v Ceskych Budgjovicich se vyzkumu

nezudastnilo
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2.1.6 Interpretace vysledkd vyzkumu

Otazka €. 1 - Jaké je vase pohlavi?

Tabulka 1 - Pohlavi pacientu

Jaké je vase pohlavi?
Muz 116 | 65,17%
Zena 62| 34,83%

Graf 1 - Pohlavi pacientd

35% m muz

@ Zena

65%

Celkem se vyzkumu zucastnilo 178 pacientl. Muzl bylo celkem 116 (65%)
a zen bylo celkem 62 (35%).
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Otazka €. 2 - Kolik je Vam let?

Tabulka 2 - Vék pacient

Kolik Je Vam let?
do 30 let 8| 4,49%
do 45 let 181 10,11%
do 60 let 54| 30,34%
61 let a vice 98 | 55,06%

Graf 2 - Vék pacientl

4% 10% m Do 30 ti let
m Do 45 ti let
o Do 60 ti let

@ 61 let a vice
56% 30%

Vyzkumu se zucastnilo 8 pacientd (5%) do 30 let véku. Do 45 let véku se
zUcastnilo vyzkumu 18 pacientt (10%). Do 60 let véku se zuc&astnilo 54 pacientt
(30%) a nejvétsi skupinu tvofili pacienti nad 61 let, celkem se jich zucastnilo
vyzkumu 98 (55%).
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Otazka €. 3 - Bydlite ve mésté

Tabulka 3 - Bydlisté pacientd

Bydlite ve mésté
vice jak 1 milion obyvatel 90 | 50,56%
500 tisic az 1 milién obyvatel 0| 0,00%
100 tisic az 499 tisic obyvatel 0| 0,00%
pod 100 tisic obyvatel 88| 49,44%

Graf 3 - Bydlisté pacientu

"

0% % m pod 100 tisic obyvatel

m vice jak 1 milion
obyvatel

m 500 tisic az 1 milién
obyvatel

o)
o1 /°|:| 100 tisic az 499 tisic
obyvatel

Ty

Vyzkumu se zuc&astnilo 90 pacientl (51%) zijicich v Praze, a 88 pacientl (49%)

Y

Zijicich v malém mésté do 100 000 obyvatel.
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Otazka €. 4 - Bydlite

Tabulka 4 - S kym bydli pacient

Bydlite
sam / sama 46 | 25,84%
s manzelem / manzelkou, s druhem / druzkou 106 | 59,55%
s détmi 20|11,24%
s jinymi pfibuznymi / domov didchodcii / domov senior( 6| 3,37%

Graf4 - S kym bydli pacient

msam / sama

11% 3% o m s manzelem / manzelkou,
26% s druhem / druzkou

Os détmi

60%

@ s jinymi pfibuznymi /
domov dlichodctl / domov
seniord

Pacientud, ktefi zili sami bylo celkem 46 (26%), nejvétsi Cast pacientd tvofila
skupina Zzijici s manzelem / manzelkou, s druhem / druzkou a to celkem
160 pacientt (60%). S détmi Zilo 20 pacientd (11%) a 6 pacientl (3%) Zije s jinymi

pFibuznymi ¢i v domové diachodcu.
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Otazka €. 5 - Mél/a jste infarkt myokardu

Tabulka 5 - Pocet infarktll myokardu

Mél/a jste infarkt myokardu
1x 132 | 74,16%

vice jak 1x 46| 25,84%

Graf 5 - Pocet infarktd myokardu

m1x

@ vice jak 1x

Otazka €.5 a jeji vysledky nemaji pfimy vztah k hypotézam, ale zajimalo me,
kolik pacientl jiz ma infarkt myokardu po nékolikaté. Vice jak 1x mélo infarkt

myokardu 46pacientl (26%) a jednou mélo infarkt myokardu 132 pacientti(74%).
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Otazka €. 6 - Mél ve Vasi rodiné jesté nékdo infarkt myokardu?

Tabulka 6 - Infarkt myokardu v rodiné

Mél ve Vasi rodiné jesté nékdo infarkt myokardu?
nikdo 68 | 38,20%
rodice 521 29,21%
sourozenci 33| 18,54%
mé dité 25| 14,04%

Graf 6 - Infarkt myokardu v rodiné

14% m nikdo
19% 38% @ rodice

[0 sourozenci

O mé dité

29%

Otazka €.6 a jeji vysledky nemaiji pfimy vztah k hypotézam, ale zajimalo mé,
kolik pacientll ma v rodiné infarkt myokardu. Celkem 68 pacientl (38%) nemélo
infarkt myokardu v rodingé, rodi¢e 52 pacientl (29%) méli infarkt myokardu,
33 pacientl  (19%) uvedlo, Ze jejich sourozenci méli infarkt myokardu

a 25 pacientd (14%) udalo, Ze uz jejich dité mélo infarkt myokardu.
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Otazka €. 7 - Chodite pravidelné na kontrolu ke svému kardiologovi?

Tabulka 7 - Navstévny u kardiologa

Chodite pravidelné na kontrolu ke svému kardiologovi?
ano 154 | 86,52%
spiSe ano 16| 8,99%
spiSe ne 2| 1,12%
ne 6| 3,37%

Graf 7 - Navstévy u kardiologa

9% 1% 3%

@ ano

m spiSe ano
O spiSe ne

ane

87%

Otazka €.7 a jeji vysledky nemaji pfimy vliv k hypotézam, ale zajimalo mé, jak
pravidelné chodi pacienti ke svému kardiologovi. Pravidelné svého kardiologa
navstévuje 154 pacientl (87%), spiSe ano odpovédélo 16 pacientt (9%), spiSe ne
odpovédéli 2 pacienti (1%) a nepravidelné ke svému kardiologovi chodi 6 pacientt
(3%).
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Otazka €. 8 - Byl/a jste po infarktu myokardu v laznich?

Tabulka 8 - Lazné po infarktu myokardu

Byl/a jste po infarktu myokardu v laznich?
ano 112 62,92%
ne 66 | 37,08%

Graf 8 - Lazné po infarktu myokardu

@ ano

O ne

Na otazku €. 8 jsem se ptala zamérné, vzhledem k tomu, Ze lazné jsou soucasti
léCby a v laznich je edukace pacienti o spravném zivotnim stylu. Celkem bylo

v laznich 112 pacientl (63%) a v laznich nebylo 66 pacientt (37%).
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Otazka ¢. 9 - Odesel/a jste po infarktu myokardu do invalidniho dichodu?

(pokud jiz nejste ve starobnim duchodu)

Tabulka 9 - Odchod do didchodu

OdesSel/la jste po infarktu myokardu do invalidniho
dichodu? (pokud jiz nejste ve starobnim diichodu)

jsem ve starobnim dlchodu 40| 22,47%
ano 66 | 37,08%
Ne 72| 40,45%

Graf 9 - Odchod do dlichodu

m jsem ve starobnim
dlchodu
@ ano

O ne

37%

Otazka €. 9 méla za cil zjistit, kolik pacientl odeSlo do invalidniho dichodu (ID)
po infarktu myokardu. Do ID odeSlo celkem 66 pacientd (37%). Do ID neodeSlo
celkem 72 pacientd (40%). Graf 9 ma vztah k hypotéze €.4, ktera se timto

nepotvrdila. Pacienti nemaji horsi spoleCenské uplatnéni.
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Otazka ¢.10 - Pokud nejste ve starobnim dichodu, vykonavate stejnou

praci (zameéstnani) jako pred infarktem myokardu?

Tabulka 10 - Vykonavani stejné prace

Pokud nejste ve starobnim dlchodu, vykonavate stejnou
praci (zaméstnani) jako pred infarktem myokardu?

starobni diichod 36| 20,22%
ano 44 | 24,72%
ne 98| 55,06%

Graf 10 - Vykonavani stejné prace

20%
\ O starodni
ddchod
@ ano
55% ®ne

25%

Cilem otazky €.10 bylo zjistit, zda-li infarkt myokardu ovlivni socialni stranku
zivota pacienta. Vysledky v grafu €.10 nam ukazuji, ze 98 pacientim (55%) infarkt
myokardu néjakym zpusobem ovlivnil moznost vykonavat stejnou praci

(zaméstnani).
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Otazka €. 11 - Omezil Vam infarkt myokardu vykonavat bézné domaci

prace (bézny uklid domacnosti, péce o zahradku)

Tabulka 11 - Omezeni v domacich pracich

Omezil Vam infarkt myokardu vykonavat bézné domaci
prace (bézny uklid domacnosti, pé€e o zahradku )

ano 52| 29,21%
spiSe ano 50| 28,09%
spiSe ne 18| 10,11%
ne 58| 32,58%

Graf 11 - Omezeni v domacich pracich

@ ano

@ spiSe ano

O spiSe ne

O ne

10% 28%

Graf 11 ukazuje, kolika pacientum omezil infarkt myokardu vykonavat bézné
domaci prace. 52 pacientiim (29%) omezil infarkt vykonavat bézné prace. Spise
ano odpovédélo 50 pacientll (28%), spiSe ne odpovédélo 18 pacientd (10%)

a infarkt myokardu neomezil vykonavat bézné domaci prace 58 pacientim (32%).
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Otazka €. 12 - Zménila se Vase fyzicka aktivita po infarktu myokardu?

(sportovani, prochazky)

Tabulka 12 - Zména fyzické aktivity

Zménila se Vase fyzicka aktivita po infarktu myokardu?

(sportovani, prochazky)
ano 541 30,34%
spiSe ano 62| 34,83%
spiSe ne 24| 13,48%
ne 38| 21,35%

Graf 12 - Zména fyzicke aktivity

@ ano

@ spiSe ano
O spiSe ne
13%

One

36%

Graf 12 nam zobrazuje, Ze 54 pacientim(30%) se zmeénila fyzicka aktivita,
spiSe ano odpovédélo 62 pacientl (34%), spiSe ne odpovédeélo 24 pacientu (13%)

a nezmeénila se 38 pacientiim (21%).
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Otazka €. 13 - Jak vnimate svoji sexualni aktivitu po infarktu myokardu?

Tabulka 13 - Sexualni aktivita po infarktu myokardu

Jak vnimate svoji sexualni aktivitu po infarktu myokardu?
neodpovim na tuto otazku 40| 22,47%
vyrazné se zlepsila 0| 0,00%
spiSe se zlepSila 0| 0,00%
stejna 72| 40,45%
spiSe se zhorsila 48| 32,88%
vyrazné se zhorsila 8| 4,49%
jina odpovéd (vdova....) 10| 5,62%

Graf 13 - Sexualni aktivita po infarktu myokardu

m neodpovim
4% 6% 299, B wrazné se zlepsila
0% OspiSe se zlepsila

0%
m stejna

27%

O spiSe se zhorSila

41%

O wrazné se zhorSila

m jina odpoved (wdova....)

Graf 13 nam ukazuje, jak vnimaji svoji sexualni aktivitu pacienti po infarktu
myokardu. Vzhledem ktomu, Ze je to velmi choulostiva otazka pro nékteré
pacienty jiz v pfedvyzkumu, umoznila jsem jim volbu ,neodpovim®. Tuto moznost
vyuzilo 40pacientl (22%). Vyrazné se zlepSila a nebo spiSe se zlepSila sexualni
aktivita po infarktu myokardu neodpovédél Zzadny pacient. Stejnou sexualni aktivitu
ma 72 pacientd (40%), spiSe se zhorSila odpovédélo 48 pacientl (32%), vyrazné

se zhorsila u 8 pacientt (4%) a jinou odpovéd (vdova) oznacilo 10 pacientd (5%).
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Otazka ¢. 14 - Kolikrat denné jite? (myslim tim snidané, obéd, vecere,

svaciny)

Tabulka 14 - Cetnost jidla

Kolikrat denné jite? (myslim tim snidané, obéd, vecere,

svaciny)
2X 4| 2,25%
3x 74| 41,57%
4x 42| 23,60%
5x 54| 30,34%
jinak (DM) 4| 2,25%

Graf 14 - Cetnost jidla

2% 2%
m 2x

42% m3x
O 4x

o 5x
m Jinak (DM)

24%

Graf 14 nam zobrazuje, kolikrat denné jedi pacienti. Pravidelnost pfijmu
potravin je soucCasti spravného Zivotniho stylu. 2x denné ji 4 pacienti (2%),
3x denné ji 74 pacientl (41%), 4xdenné ji 42 pacientd (23%) a spravné ji
54 pacientu (30%). Jinak odpovédéli 4 pacienti (2%).
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Otazka €. 14 - srovnavani k hypotéze €. 1

Tabulka 15 - Cetnost jidla

Kolivk.rét denné jite? (myslim tim snidané, obéd, vecere, velkomésto mésto
svaciny)
2X 4 4,40% 0| 0,00%
3x 41| 45,05% 33| 37,93%
4x 18| 19,78% 24| 27,59%
5x 24| 26,37% 30| 34,48%
jinak (DM) 4 4,40% 0] 0,00%

Graf 15 - Cetnost jidla ve

velkomésté

& &

34%
1Y

o X
o4x
4% mox

m Jinak (DM)

0% 0%

28%

38%

Graf 16 - Cetnost jidla ve mésté

o
03
0
o5x
mJinak (DM)

Na grafu €. 15 a 16 je vidét jak rozdilné jedi lidé ve mésté a ve velkomésté.

2x denné jedi 4 pacienti(4%) z velkomésta a z malého mésta 2x denné neji nikdo.

3x denné ji 41 pacientl (45%) z velkomésta a pouze 33 pacientl (38%) z mésta.

4x denné ji 18 pacientl (20%) z velkomésta a 24 pacientl (28%) z mésta. 5x denné

ji 24 pacientd (26%) z velkomésta a 30 pacientd (34%) z mésta. Hypotéza se

potvrdila.
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Otazka €. 14 - srovnavani k hypotéze €. 2

Tabulka 16 - Cetnost jidla

Kolikrat denné jite? (myslim tim snidané, obéd, vecefre, muz Yena
svaciny)
2X 2 1,72% 2| 3,23%
3x 50| 43,10% 24 138,71%
4x 28| 24,14% 14 |22,58%
5x 32| 27,59% 22|35,48%
jinak (DM) 4| 345% 0| 0,00%
Graf 17 - Cetnost jidla u muzd Graf 18 - Cetnost jidla u zen
B 2% n2x 0%3% oo
B3 3
43% 39y o
O4x O4x
mox m5x
m Jinak (OM) m Jinak (DM)

6%
2%

Tyto grafy uzce souvisi s hypotézou €.2. Graf 17 mam ukazuje Cetnost jidla
u muzu. Graf 18 Cetnost jidla u zen. 2x denné jedi dva muzi (2%) a dvé zeny (3%).
3x denné ji celkem 50 muzli (43%) a 24 Zen (38%). 4x denné ji 28 muzu (24%)
a 14 zen (23%). 5x denné ji 32 muzli (28%) a 22 Zen (35%). Hypotéza ¢&. 2 se

nepotvrdila.
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Otazka €. 15 - Zménil se Vas jidelnicek po infarktu myokardu?

Tabulka 17 - Zména jidelniCku

Zménil se Vas jidelni€ek po infarktu myokardu?
ano 62| 34,83%
spiSe ano 46| 25,84%
spiSe ne 42| 23,60%
ne 28| 15,73%

Graf 19 - Zména jidelnicku

16%

mano
@ spiSe ano
O spiSe ne

24%
@ne

26%

Jidelni¢ek zménilo celkem 62 pacientl (34%), spiSe ano odpovédélo 46 pacientu
(25%), spiSe ne odpovédélo 42 pacientd (23%) a nezménilo jidelni¢ek celkem
28 pacientt (15%).
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Otazka €. 15 - srovnavani k hypotéze €. 1

Tabulka 18 - Zména jidelniCku

Zménil se Vas jidelni¢ek po infarktu myokardu? velkomésto mésto
ano 20 22,22% 42 47,73%
spiSe ano 30 33,33% 16 18,18%
spiSe ne 22 24,44% 20 22,73%
ne 18 20,00% 10 11,36%
Graf 20 - Zména jidelniCku ve Graf 21 - Zména jidelniCku ve
velkomésté meésté

pano
mspiSe ano
ospide ne

one

1%

mano

48%
mspide ano
ospidene

one

18%

Zmeénu jidelniCku akceptuji po infarktu myokardu pacienti zijici ve mésté. Celkem

42 pacientd (48%) zmeénilo jidelniCek, pouze 20 pacientd (22%) z velkomésta

zmeénilo jidelnicek. 16 pacientu (18%) udalo spiSe ano ve mésté a 30 pacientu (33%)

ve velkomésté. Spise ne odpovédélo 10 pacientl (22%) z mésta a 22 pacientu (24%)

z velkomésta. Svuj jidelni¢ek nezménilo 10 pacientd (11%) z mésta a 18 pacientl

(20%) z velkomésta. Hypotéza €. 3 se zde potvrdila.
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Otazka €. 15 - srovnavani k hypotéze €. 2

Tabulka 19 - Zména jidelnicku

Zménil se Vas jidelni€ek po infarktu myokardu? Muz Zena
ano 32127,59% 30| 48,39%
spiSe ano 30 | 25,86% 16]25,81%
spiSe ne 34129,31% 8112,90%
ne 20(17,24% 8112,90%

Graf 22 - Zména jidelni¢ku u muzi

1%

28% mano
mspise ano
mspise ne

one

Graf 23 - Zména jidelnic¢ku u zen

13%

26%

[mano

48% mspide ano

ospise ne

one

Grafy 22 a 23 souvisi s hypotézou €. 2. Po infarktu myokardu zménilo jidelniCek
32 muzl (28%) a 30 zen (49%). SpiSe zménilo jidelni¢ek 30 muzu (26%) a 16 zen

(25%). Spise nezménilo jidelnicek 34 muzli (29%) a 8 zen (13%). Vibec nezménilo

svUj jidelni¢ek 20 muzu (17%) a 8 Zzen (13%). Hypotéza &. 2 se potvrdila.
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Otazka €. 16 - Obsahuje Vas jidelni¢ek

Tabulka 20 - Obsah jidelnicku

Obsahuje Vas jidelni¢ek
spise rcgst!lnne’ vols'aje,’ ovoce, zeleninu, ryby, obiloviny, lusténiny, 84 |47.19%
nizkotuéné mlééné vyroby
spiSe Zivoc€iSné oleje, majonézu, tuéné maso, sladkosti, 2| 1,12%
od kazdého trochu 92 |51,69%

Graf 24 - Obsah jidelnicku

m spiSe rostlinné oleje,
ovoce, zeleninu, ryby,
obiloviny, lusténiny,
nizkotuéné mlécné

ar% W

m spiSe zivoCiSné oleje,
majonézu, tu¢né maso,
sladkosti,

52%

1%

00 od kazdého trochu

Tato otazka méla za cil zjistit, kolik pacientl ji zdravéji. SpiSe rostlinné oleje,
ovoce, zeleninu, ryby, obiloviny, lusténiny, nizkotuéné mlé&né vyroby ji 84 pacientl
(47%), 2 pacienti (1%) odpovédéli ze jedi spiSe zZivoCisné oleje, majonézu, tuéné

maso, sladkosti a 92 pacientl (52%) odpovédélo, Ze jedi od kazdého trochu.
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Otazka €. 16 — srovnani k hypotéze ¢.1

Tabulka 21 - Obsah jidelniCku

Obsahuje Va$ jidelnicek velkomésto mésto
spiSe rostlinné oleje, ovoce, zeleninu, ryby, obiloviny, 26 28 89% 58 65.91%
lusténiny, nizkotu€né mlécné vyroby ’ ’
spiSe zivocidné oleje, majonézu, ° 2 299, 0 0.00%
tuéné maso, sladkosti, ’ ’
od kazdého trochu 62| 6889%| 301 34,09%

Graf 25 - Obsah jidelni¢ku ve velkomésté

@ spise rostlinné oleje,

29%

2%

ovoce, zeleninu, ryby,
obiloviny, lusténiny,
nizkotuéné mlééné wroby

m spiSe zivoCisné oleje,

majonézu, tuéné maso,
sladkosti,

0O od kazdého trochu

Ve velkomésté ji spiSe rostlinnou stravu 26 pacienttd (29%), spiSe zivoc&iSnou

stravu udali 2 pacienti (2%) a od kazdého trochu ji ve velkomésté 62 pacientl (69%).

Graf 26 - Obsah jidelniCku ve mésté

34%

0%

m spiSe rostlinné oleje,
owvoce, zeleninu, ryby,
obiloviny, luSténiny,
nizkotuéné mlééné
vyroby

m spiSe zivocisné oleje,
majonézu, tuéné maso,
sladkosti,

0 od kazdého trochu

Ve meésté ji spiSe rostlinnou stravu 58 pacientl (66%), spiSe zivo€iSnou stravu

neoznacili zadni pacienti a od kazdého trochu ji

Hypotéza €.3 se potvrdila.
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Otazka €. 16 — srovnani k hypotéze ¢.2

Tabulka 22 - Obsah jidelniCku

Obsahuje Vas jidelni¢ek muz Zena
spise rostlinné oleje, ovoce, zeleninu, ryby, obiloviny,
lusténiny, nizkotuéné mlécné vyroby 44| 37,93%| 40| 64,52%
spiSe Zivo€iSné oleje, majonézu, tuéné maso, sladkosti, 0 0,00% 2 3,23%
od kazdého trochu 72] 62,07%| 20| 32,26%

Graf 27 - Obsah jidelni¢ku u muz

m spiSe rostlinné oleje,
ovoce, zeleninu, ryby,
obiloviny, lusténiny,

38%

62%

0%

nizkotuéné mlééné
vyroby

@ spiSe zivoCisné oleje,
majonézu, tuéné
maso, sladkosti,

0 od kaZzdého trochu

Graf 27 nam zobrazuje, ze 44 muzl (38%) ji spiSe rostlinnou stravu, Zivocisnou

stravu po infarktu myokardu neji zadny muz a 72 muzu (62%) udalo, zZe ji od kazdého

trochu.

Graf 28 - Obsah jidelniCku u zen

m spiSe rostlinné oleje,
owvoce, zeleninu, ryby,
obiloviny, lusténiny,

65%

nizkotucné mlééné
wroby

@ spiSe Zivogisné oleje,
majonézu, tutné maso,
sladkosti,

o od kazdého trochu

Graf 28 nam zobrazuje, Ze spiSe rostlinnou stravu ji 40 Zen (65%), spiSe

ZivoCisnou stravu jedi dvé Zeny (3%) a od kazdého trochu ji 20 zen (32%).
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Otazka ¢.17 - Zhubl/a jste po infarktu myokardu

Tabulka 23 - Hubnuti po infarktu myokardu

Zhubl/a jste po infarktu myokardu
ano 56 | 31,46%
spiSe ano 40| 22,47%
spiSe ne 38| 21,35%
ne 44| 24,72%
Graf 29 - Hubnuti po infarktu myokardu
m ano
4]
?Aﬂ 32% )
@ spiSe ano
O spiSe ne
M@ ne

21%

22%

Graf17 zobrazuje, Zze 56 pacientl (32%) po infarkt myokardu zhublo, 40 pacient(
(22%) spise zhublo, 38 pacientd (21%) spiSe nezhublo a 44 pacientl (24%)

nezhublo vibec.

50




Otazka ¢. 18 - Kolik cigaret za den jste vykouril/a pred infarktem myokardu?

Tabulka 24 - Pocet vykourenych cigaret

Kolik cigaret za den jste vykourilla pred infarktem

myokardu?
Zadnou 84| 47,19%
do 5 za den 12| 6,74%
do 10 za den 24| 13,48%
jednu krabicku 38| 21,35%
jednu a vice krabitek 20| 11,24%

Graf 30 - Pocet vykoufenych cigaret

11% @ Zadnou

489, mdo 5 za den
0

O do 10 za den

21%

@ jednu krabi¢ku

13% 0 m jednu a vice
% krabicek

Graf 18 zobrazuje pocet pacientl, ktefi koufili pfed infarktem myokardu. Celkem
udalo 84 pacientli, ze nikdy pfed infarktem myokardu nekoufilo. 12 pacientu (6%)
udalo, Ze koufili do 5 cigaret, do 10 cigaret koufilo 24 pacientl (13%), jednu krabicku

koufilo celkem 38 pacientt (21%) a jednu krabiCku a vice pfiznalo 20 pacientl (11%).
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Otazka ¢. 19 - Prestal/a jste ihned koufrit po infarktu myokardu?

Tabulka 25 - Koufeni po infarktu myokardu

Prestal/a jste ihned koufit po infarktu myokardu?
ano 68| 72,34%
ne 26| 27,66%

Graf 31 - Koufeni po infarktu myokardu

28%

@ ano

O ne

Po infarktu myokardu ihned prestalo koufit 68 pacientl (72%). Koufit neprestalo
26 pacientt (27%).
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Otazka €. 20 - Pokud jste neprestal/a kourit, omezil/a jste koureni po infarktu

myokardu?

Tabulka 26 - Omezeni koufeni po infarktu myokardu

Pokud jste neprestal/a koufit, omezil/a jste koufeni po

infarktu myokardu?
ano 10| 38,46%
spiSe ano 12| 46,15%
spiSe ne 2| 7,69%
ne 2| 7,69%

Graf 32 - Omezeni koufeni po infarktu myokardu

mano
8%

8%

@ spiSe ano

O spise ne

ane

Pokud pacienti nepfestali koufit, chtéla jsem zjistit, zda-li alespon koufeni omezili.
Koufeni omezilo celkem 10 pacientd (38%), spiSe ano odpovédélo 12 pacientl

(46%), spiSe ne odpovédeéli 2 pacienti (8%) a neomezili koufeni 2 pacienti (8%).
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Otazka €. 21 - Opét jste zacal/a kourit po infarktu myokardu do

Tabulka 27 - Recidiva koureni

Opét jste zac€al/a koufit po infarktu myokardu do
nezacal/a 54 | 57,45%
do 1 mésice 20| 21,28%
do 3 mésicl 14 | 14,89%
do 6 mésicl 6| 6,38%
Graf 33 - Recidiva koureni
m nezacal/a

6%

mdo 1 mésice
O do 3 mésicu

58% o do 6 mésicu

Graf 21 nam zobrazuje, za jak dlouho zacali pacienti opét koufit po infarktu

myokardu. Opét nezacalo koufit 54 pacientu
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Otazka €. 22 - Nejvice informaci jste ziskal/a od

Tabulka 28 - Ziskané informace

Nejvice informaci jste ziskal/a od
Iékare 100 | 56,18%
sestry 42 |23,60%
média - televize, rozhlas, internet, asopisy, informacni letaky 36 |20,22%

Graf 34 - Ziskané informace

m lékare
20%

m sestry

24% S6%
(o]

O média - televize,
rozhlas, internet,
Casopisy, informacni
letaky

Od lékafe ziskalo informace100 pacientu (56%). Od sestry ziskalo informace
42 pacientll (23%) a z médii se informace o infarktu myokardu dozvédélo celkem
36 pacientt (20%). Nejvice informaci pacienti ziskavaji od lékarl. Hypotéza €.6 se

nepotvrdila.
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Otazka ¢. 23 - Vysvétlil Vam

nedodrzovani spravného zivotniho stylu?

Tabulka 29 - Vysvétleni rizika pfi nedodrzovani zivotniho stylu

lékai/ sestra jaka jsou mozna

Vysvétlii Vam Iékai/ sestra jaka jsou mozna rizika
nedodrzovani spravného zivotniho stylu?
ano 154 | 86,52%
spiSe ano 18| 10,11%
spiSe ne 21 1,12%
ne 4| 2,25%
Graf 35 - Vysvétleni rizika pfi nedodrzovani Zivotniho stylu
1%2%
10% m ano
m spiSe ano
O spiSe ne
@ ne

rizika

Graf 23 ukazuje, kolika pacientim l|ékar Ci sestra vysvétlili rizika nedodrzovani

spravného zivotniho stylu. 154 pacientim (87%) lékaF Ci sestra vysvétlili rizika.

18 pacientu (10%) odpovédélo, Ze spiSe ano, spiSe ne odpovédeéli 2 pacienti (1%)

a 4 pacienti (2%) odpovédéli, ze lékar ani sestra jim nevysvétlili rizika nedodrzovani

spravneého zivotniho stylu.
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Otazka ¢. 24 - Jste spokojen/a s mnozstvim podanych informaci?

Tabulka 30 - Spokojenost s mnozstvim podanych informaci

Jste spokojen/a s mnozstvim podanych informaci?
ano 152 | 85,39%
spiSe ano 18| 10,11%
spiSe ne 2| 1,12%
ne 6| 3,37%

Graf 36 - Spokojenost s mnozstvim podanych informaci

@ ano
@ spiSe ano

O spiSe ne

O ne

86%

Graf 24 nam zobrazuje spokojenost pacientl s mnozstvim podanych informaci.
Spokojeno bylo celkem 152 pacientl (86%), spiSe ano odpovédélo 18 pacientl
(10%), spiSe ne odpovédéeli 2 pacienti (1%) a nespokojeno bylo celkem 6 pacientl
(3%).
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Otazka €. 25 - Jaka informace Vam chybéla?

Tabulka 31 - Chybéjici informace

Jaka informace Vam chybéla?
Zadna 154 | 86,52%

informace o zméné jidelniCku 4| 2,25%
informace o fyzické aktivité 8| 4,49%
informace o zméné Zivotniho stylu (koufeni, stres) 6| 3,37%
jina 6| 3,37%

Graf 37 - Chybéjici informace

m zadna
m informace o zméné
jidelni¢ku

0O informace o fyzické
aktivité

@ informace o zméné
zivotniho stylu

88%

mjina

Graf25 nam ukazuje, jaké informace pacientim chybély po rozhovoru s Iékafem.
Zadna informace nechybéla 154 pacientiim (86%), informace o zméné jidelni¢ku
chybéla 4 pacientim (2%), informace o fyzické aktivité chybéla 8 pacientim (4%),
informace o zméné Zzivotniho stylu, hlavné informace o stresu a koufeni chybéla

6 pacientum (3%), jina informace chybéla 6 pacientliim (3%).
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Otazka €. 26 - Vyhledaval/a jste si sam/sama informace i infarktu myokardu?

Tabulka 32 - Hledani informaci

Vyhledaval/a jste si sam/sama informace i infarktu

myokardu?
ano a kde 92| 51,69%
Ne 86| 48,31%

Graf 38 - Hledani informaci

48% m ano a kde

52% @ ne

Néktefi pacienti si informace o infarktu myokardu vyhledavali sami. Jak ukazuje
Graf 26, 92 pacientl (51%) si informace na$lo samo, 86 pacientu (43%) si jiz zadné

jiné informace nevyhledavalo.
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Otazka ¢. 27 - Ziskavani informaci

Tabulka 33 - Ziskané informace

27)Ziskavani informaci z
internet 45| 48,91%
televize 23| 25,00%
tisk 24| 26,09%

Graf 39 - Ziskané informace

m internet
49%
m televize

O tisk

Graf 27 ukazuje, kde si pacienti hledali informace o infarktu myokardu. Nejvice
hledali pacienti na internetu - 45 pacientu (49%), v televizi na$lo informace celkem
23 pacientu (25%) a v tisku hledalo celkem 24 pacientl (26%).
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2.1.7 Zavér vyzkumu

V bakalarské praci Vliv kardiologického onemocnéni na Zivot pacienta jsem se
pokusila zmapovat kvalitu Zivota pacientd s nejcastéjSim kardiologickym
onemocnénim — infarktem myokardu.

Cilem &. 1 bylo zjistit srovnani Zivotniho stylu ve mésté a velkomésté. K tomuto cili
byly stanoveny tfi hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 - pfedpokladam, ze zivotni styl maji vétSi potfebu (zajem) zménit
lidé ve mésté nez velkomésté - se potvrdila.

K této hypotéze se pojily otazky &. 14-16. V otazce €. 14 jsem se ptala kolikrat
denné jedi pacienti. Pacienti Zijici ve mésté jedi pravidelnégji (34%). V otazce €. 15
odpovidali pacienti zda-li zménili svUj jidelni€ek po infarktu myokardu. Pacienti Zijici
ve meésté zménili svUj jidelniCek (48%). V otazce &. 16 jsem se ptala, co spiSe

Hypotéza €.2 - pfedkladam, Zze doporuc¢ené zmény zivotniho stylu po infarktu
myokardu akceptuji vice zeny nez muzi —se potvrdila.

K této hypotéze se pojily otazky €. 14-16. V otazce C. 14 jsem se ptala, kolikrat
denné jedi pacienti. Zeny jedi pravidelngji (35%) po infarktu myokardu nez muzi.
V otadzce €. 15 odpovidali pacienti, zda-li zménili jidelni¢ek po infarktu myokardu.
48% Zen zmeénilo svUj jidelniCek po infarktu myokardu. V otadzce €. 16 jsem se ptala,
co spisSe obsahuje jidelni¢ek dotazovanych pacientu. Zdraveéji ziji zeny (65%)

Hypotéza ¢ 3 - pfedpokladam ze méné nez 30% pacientl prestalo upIné koufrit. —
se nepotvrdila.

S touto hypotézou jsou spojeny otazky €. 19-21. Otazky &. 19-20 zjiStovaly kolik
cigaret pacienti vykoufili, jestli prestali koufit a zda pfipadné omezili koufeni. Otazka
€. 21 zjiStovala kolik pacientu opét zacalo koufit po infarktu myokardu. Opét nezacalo
koufit 57%.

Cilem ¢€.2 bylo zjistit spoleCenské uplatnéni pacientd po infarktu myokardu.
K tomuto cili byla stanovena jedna hypotéza .

Hypotéza €. 4 - pfedpokladam, Zze maji pacienti horsi spoleCenské uplatnéni nez
pred infarktem myokardu —se nepotvrdila.

Mg vwrivs

kde jsem se ptala, zda-li pacienti po infarktu myokardu odesli do invalidniho dichodu.
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40% pacientd neodesSlo do invalidniho dichodu ackoli jiz po infarktu myokardu
nemohli vykonavat stejnou praci (565%). 32% pacientu odpovédélo v otazce €. 11, Ze

infarkt myokardu jim neomezil vykonavat bézné domaci prace.

Cilem ¢€.3 bylo zjistit, zda-li jsou pacienti po infarktu myokardu dostate¢né
edukovani o zméné zivotniho stylu. K tomuto cili byli stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza ¢. 5 - pfedpokladam, Zze 70% pacientu je edukovano o zméné zivotniho
stylu —se potvrdila.

Otazka ¢. 23 mam odpovédéla zda-li jsou pacienti dostate¢né edukovani. 87%
pacientim nechybéla zadna informace tykajici se spravného zivotniho stylu podana
od lékare.

Hypotéza €. 6 - pfedpokladam, Ze vice informaci ziskavaji pacienti od sester nez
od Iékafll - se nepotvrdila.

Tuto hypotézu jsem zjiStovala u otazky €. 22. 56% pacientd odpovédélo, ze
nejvice informaci ziskalo od Iékare.

Stanovené cile této bakalarské prace byly splnény. V diskuzi jsem rozebrala
zajimavé vysledky a hypotézy prace. Je dulezité, abychom védéli, co potiebuji

pacienti s infarktem myokardu a timto smérem pacientdm pomahat.
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2.1.8 Diskuze

Problematika kardiovaskularniho onemocnéni v Ceské republice je velmi rozsahla
a slozita. K onemocnéni kardiovaskularniho systému, ale i k infarktu myokardu bylo
napsano velmi mnoho =zajimavych publikaci, velkymi farmaceutickymi firmami
provedeno nékolik desitek studii, kterych se zucastnily nikoli stovky, ale tisice
pacientd z celého svéta. V ramci bakalarské prace je tedy velmi obtizné a skoro
nemozné popsat problematiku tak detailngé, aby néktera dulezitd fakta nebyla
opomenuta.

Teoreticka Cast je zaméfena na srdce a infarkt myokardu jako nejCastéjSi
kardiovaskularni onemocnéni. LéCba je zde popsana jen velmi stru¢né.

Kdyz jsem studovala podklady pro empirickou ¢ast z riznych knih kardiologie od
vyznamnych kardiologd a méla tu moznost si proCist zavéry nékterych velkych
klinickych studii zabyvajicich se infarktem myokardu, vzdy jsem se docetla o koufeni
jako o vyznamném faktoru vzniku infarktu myokardu. Velmi mé tedy pFekvapilo, ze
48% oslovenych pacientu nikdy pfed infarktem myokardu nekoufilo. Domnivam se,

vétSina téchto pacientl se jen stydéla za to, Ze koufila, a neodpovédéli tak spravné.
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Zaver

Pacienti po infarktu myokardu se musi znovu postavit na vlastni nohy a to nejen
fyzicky, ale i psychicky a v neposledni fadé i socialné. Jak naznacuji vysledky
vyzkumu bakalarské prace, pacienti po infarktu myokardu neodchazeji do invalidniho
ddchodu, ale jen zméni naroCnost své prace. Po infarktu myokardu se dat zit
plnohodnotné a nékdy dokonce Iépe nebot pacienti zméni sloZeni stravy a pfestanou
koufit.

Ackoli lékar a sestra podavaji pacientovi plnohodnotné informace o spravném
Zivotnim stylu, méla by byt informovana i Siroka vefejnost o moznostech jak se branit
kardiovaskularnimu onemocnéni. Pohled na to, kolik nasich uz mladych spoluob¢ant
postihne infarkt myokardu nebo dokonce zemfou na infarkt nebudi pfilis optimismu.
Mély by byt vytvofeny jasné a nekompromisni navody ke zménam Zivotniho stylu
které budou verejnosti stale na oCich. Zakladem by mélo byt prestat koufit, zdravé jist
a byt fyzicky aktivni alespori 30 minut obden. DneSni moznosti ziskavani informaci —
internet, Casopisy, televize jsou dobrym pomocnikem.

Domnivam se, Zze vyzkum byl uspéSny a pevné véfim, Zze bude podkladem pro

dalSi vyzkumy.
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Priloha €. 1 - Dotaznik
DOTAZNIK
Cislo dotazniku ..........

Vazena pacientko, vazeny paciente,

jsem studentka tfetiho ro€niku Vysoké Skoly zdravotnické obor vSeobecna sestra.
Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila ,, Vliv kardiologického onemocnéni na
zZivot pacienta“.Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je sou€asti vyzkumné €asti
mé bakalarské prace. Dotaznik muzete vyplnit samostatné nebo mohu Vase nazory
prostfednictvim fizeného rozhovoru zaznamenat. Dotaznik je anonymni a bude
slouzit pouze k mym studijnim u&eldm. Ugast na vyzkumu je dobrovolna.

Dotaznik si prosim pozorné precCtéte a zakfizkujte spravnou odpovéd nebo tu
ktera nejvice vystihuje spravnost. Je mozné oznacit vice odpovédi ¢i dopsat odpovéd
do kolonky ,jiné“

Dékuji Vam za ochotu a ¢€as ktery jste dotazniku vénovali.

Radana Prachtova

1) Jaké je vaSe pohlavi?
- muz
- zena

2) Kolik je Vam let?

Do 30 let

Do 45 let

Do 60 let

61 let a vice

3) Bydlite ve mésté
- vice jak 1 milion obyvatel

- 500 tisic az 1 milién obyvatel

100 tisic az 499 tisic obyvatel

pod 100 tisic obyvatel

4) Bydlite
- sam/sama
- s manzelem / manzelkou, s druhem / druzkou
- s détmi

- s jinymi pfibuznymi / domov dichodct / domov senioru
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5) Mél/a jste infarkt myokardu
- 1x
- vice jak 1x
6) Mél ve Vasi rodiné jesté nékdo infarkt myokardu?
- nikdo
- rodicCe
- sourozenci
- médité
7) Chodite pravidelné na kontrolu ke svému kardiologovi?
- ano
- spiSe ano
- spise ne
- ne
8) Byl/a jste po infarktu myokardu v laznich?
- ano
- ne
9) Odesel/a jste po infarktu myokardu do invalidniho dichodu? (pokud jiz nejste
ve starobnim dlichodu)
- starobni dichod
- ano
- ne
10) Pokud jste neodeSel do invalidniho ddchodu, vykonavate stejnou praci
(zaméstnani) jako pred infarktem myokardu?
- starobni dichod
- ano
- ne
11)Omezil Vam infarkt myokardu vykonavat bézné domaci prace (bézny uklid
domacnosti, péCe o zahradku ...)
- ano
- spise ano
- spiSe ne

- he
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12)Zménila se VaSe fyzicka aktivita po infarktu myokardu? (sportovani,
prochazky)
- ano
- spise ano
- spise ne
- ne
13)Jak vnimate svoji sexualni aktivitu po infarktu myokardu?
- neodpovim na tuto otazku
- vyrazné se zlepsila
- spiSe se zlepsila
- stejna

- spiSe se zhorsila

vyrazné se zhorSila
14)Kolikrat denné jite? (myslim tim snidané&, obéd, vecere, svaciny)
- 2X
- 3X
- 4x
- 59X
- jinak ............
15)Zménil se Vas jidelnicek po infarktu myokardu?
- ano
- spise ano
- spiSe ne
- ne
16)Obsahuje Vas jidelniek
- spiSe rostlinné oleje, ovoce, zeleninu, ryby, obiloviny, lusténiny,
nizkotuéné mlécné vyroby
- spiSe zivoCisné oleje, majonézu, tuéné maso, sladkosti,
- od kazdého trochu
17)Zhubl/a jste po infarktu myokardu
- ano
- spiSe ano
- spise ne

- he
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18)Kolik cigaret za den jste vykoufil/a pfed infarktem myokardu?
- zadnou
- do5zaden
- do 10 zaden
- jednu krabicku

- jednu a vice krabicek

Pokud jste odpovédél/a Zadnou, pokracujte prosim otazkou 22.

19)Prestal/a jste ihned koufit po infarktu myokardu?
- ano
- ne
20)Pokud jste nepfestal/a koufit, omezil/a jste koufeni po infarktu myokardu?
- ano
- spiSe ano
- spiSe ne
- ne
21)Opét jste zaCal/a koufit po infarktu myokardu do
- nezacal/a
- do 1 mésice
- do 3 mésicu
- do 6 mésicu
22)Nejvice informaci jste ziskal/a od
- lékare
- sestry
- média - televize, rozhlas, internet, Casopisy, informacni letaky
23)Vysvétlil Vam lékaf/ sestra jaka jsou mozna rizika nedodrzovani spravného
Zivotniho stylu?
- ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- he
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24)Jste spokojen/a s mnozstvim podanych informaci?
- ano
- spise ano
- spise ne
- ne
25)Jaka informace Vam chybéla?
- Zadna
- informace o0 zméné jidelni¢ku
- informace o fyzické aktivité
- informace o zméné zivotniho stylu (koufeni, stres)
26)Vyhledaval/a jste si sam/sama informace i infarktu myokardu?
- anoakde.....oooii

- he
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Priloha €. 2 - Seznam zkratek

ACD
RC
RIA
SA

AV
CK-MB
CK
RZP
STEMI

non STEMI -

p-PCI
APTT
NAP
LDL

arteria coronaria dextra — prava koronarni tepna
ramus circumflexus

ramus interventricularis anterior — leva koronarni tepna
sinoatrialni uzel

atrioventrikularni uzel

kreatinkinasa MB frakce CK-MB

kreatinkinasa

rychla zachranna pomoc

infarkt myokardu s ST elevacemi

infarkt myokardu bez ST elevaci

pfima primarni koronarni intervence

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
nestabilni angina pectoris

low density lipoproteins
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Obrazek 4 - EKG se spodnim infarktem myokardu
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(EKG zaptjcil prof. P. Gregor)
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Obrazek 5 - Kmen levé koronarni tepny 99% uzavér pired PCI
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(obrazek zapujcen z katlabu lll.interni kardiologické kliniky FNKV)
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Obrazek 11 - Katétry pouzivané ke koronarogtafii
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Pfiloha &. 6 - Poéet hospitalizovanych s IM v CR rok 2006

Pocet pripadli | Pocet osob Pramérny vék
Dg Nazev dg Muzi
121 Akutni infarkt myokardu 13 532 9999 64,6
122 Pokracujici infarkt myokardu 436 416 66,7
123 Nékteré komplikace po AIM 22 21 61,6
124 Jiné ak.ischem. nemoci srde¢ni 314 288 67,0
125 Chronicka isch.choroba srde¢ni 31105 23 589 66,6
Zeny
121 Akutni infarkt myokardu 8628 6 545 73,1
122 Pokracujici infarkt myokardu 319 301 74,5
123 Nékteré komplikace po AIM 28 23 65,5
124 Jiné ak.ischem. nemoci srdec¢ni 242 228 74,5
125 Chronicka isch.choroba srde¢ni 22 189 18 004 73,2
Muzi+zeny
121 Akutni infarkt myokardu 22 160 16 544 67,9
122 Pokracujici infarkt myokardu 755 717 70,0
123 Nékteré komplikace po AIM 50 44 63,8
124 Jiné ak.ischem. nemoci srdeéni 556 516 70,3
125 Chronicka isch.choroba srde¢ni 53 294 41 593 69,3
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