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ABSTRAKT

ZEMANOVA, Janka. Vyskyt akutniho infarktu myokardu u mladych lidi
Vysoka  Skola  zdravotnickd, o.p.s. Stupeit  kvalifikace: Bakalat  (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH., RS. Praha. 2013. 70 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je prizkum pacientt, ktefi ve velmi mladém véku
(do 40 let) prodé€lali akutni infarkt myokardu. Prace se zabyva pfi€inami vyskytu
akutniho infarktu myokardu a ovlivnéni Zivota prodélanym infarktem.

Teoretickd Cast prace obsahuje vSeobecné poznatky o daném onemocnéni, o pti¢inach
vzniku, pfiznacich, patofyziologii, 1€cbg, prevenci a moznych rizikovych faktorech
vzniku infarktu myokardu. Zabyva se vSeobecnou oSetfovatelskou péci a soucasnym
ptistupem v oSetfovani téchto nemocnych.

Prakticka cast je vénovéana vlastnimu prazkumu. Snahou prace bylo zjistit, jaké
procento pacientii s akutnim infarktem postihuje pravé mladé lidi (do 40 let véku)
v Karlovarském kraji, jaké rizikové faktory se u téchto jedincii vyskytuji nejcastéji a jak
se s nimi postizeni jedinci dokézali po infarktu vyrovnat. Zda omezili nebo uplné
eliminovali koufeni, zda zménili zivotni styl a pohybovou aktivitu a naucili se vyrovnat
se stresovymi situacemi. Snahou prace bylo zjistit, nakolik prodélany infarkt myokardu
ovlivnil jejich schopnost vykonavat pivodni praci. Bakalarska prace upozoriuje na tuto
problematiku. Infarkt myokardu pfichazi vétSinou velmi rychle a neni vyjimkou,
ze postihne velmi mladého jedince, ktery na tuto situaci nebyl psychicky viibec
piipraven. Je dualezit¢ védet, zda tito jedinci nepotfebuji pouze kvalitni Iékarské
oSetfeni, ale také psychologickou event. i socidlni pomoc. Podklady pro vypracovani
bakalafské prace jsou Cerpany z odborné literatury a z praxe vSeobecné sestry na
Intervencni kardiologii v Karlovych Varech.

Byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu formou dotazniki. Vysledky byly

zpracovany do grafl a tabulek.

Kli¢ova slova:

Akutni infarkt myokardu. AIM. RIA. RC. ACD. DM



ABSTRACT

ZEMANOVA, Janka. Occurrence of Acute Myocardial Infarction in Young People.
The College of Nursing, o.p.s Degree: Bachelor (Bc.).
Tutor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH., RS. Prague. 2013. 70 pages.

The risk of myocardial infarction occurs suddenly and very quickly. The main topic
of the Bachelor thesis is a survey about young people (up to 40 years). The survey dealt
with the cause of acute myocardial infarction, and quality of life after myocardial
infarction.

The theoretical part contains general information about the disease, the cause
of symptoms, pathophysiology, treatment, prevention, and risk of myocardial infarction.
The theoretical part also deals with general nursing care and the current approach
of the treatment for these patients.

The practical part is devoted to its own survey. The aim of the thesis was to find out
how many young people smoke after myocardial infarction and whether they can cope
with stressful situations. I'm interested in the quality of life of people who are forced
to adhere to the regime. Whether their current lifestyle has been changed and whether
they evaluate positive or negative.

The aim of the Bachelor thesis is as much as possible to point out this issue.
The resource the Bachelor thesis derived from the literature and from the practice
of the general nurses on Interventional Cardiology in Karlovy Vary.

The quantitative method of survey was chosen in the form of questionnaires. The results

have been processed into charts and tables.

Keywords:

Acute Myocardial Infarction. AIM. RIA. RC. ACD.
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UvVOD

Akutni infarkt myokardu (AIM) se u mladych lidi nevyskytuje Casto. Presto mize byt
pri¢inou nahlého tmrti nebo mize vést k trvalé neschopnosti vykonavat pravidelnou
pracovni ¢innost a vyrazné ovlivnit Zivotni styl. S problémem AIM u mladych jedinct
se setkavaji vSechny vyspélé zemé. Ceska republika neni vyjimkou. Zna¢ny podil
na tom ma narlst rizikovych faktor (koufeni od puberty, obezita, nedostatek pohybu,
stravovaci navyky). Toto onemocnéni je v dne$ni dobé velkou hrozbou a problémem,

ktery miize vést k invalidité pacienta nebo ke smrti.

Lécba AIM se zdokonaluje. Zkracuje se Cas, ve kterém se dafi rychle a efektivné
zprachodnit uzavienou veéncitou tepnu — nejcastéjsi pri¢inu vzniku AIM. Zasadni
zéasluhu na tom maji oddéleni Interven¢ni kardiologie, ktera zabezpecuji 24 hodinovou

pécipo cely rok (24 hod/den/365 dni v roce).

V jednotlivych kapitolach teoretické Casti je popsana podstata onemocnéni
a oSetifovatelskd péCe sester. Prakticka Cast byla zaméfena na analyzu dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly vyplnény pacienty, ktefi prodélali AIM ve véku do 40 let a byli

oSetfeni na Intervencni kardiologii v Karlovych Varech.
Cilem bakalarské prace je:

e Zjistit, vysirizika ICHS pted prodélanym AIM,

e Zjistit, jaky je vyskyt AIM u mladych lidi v Karlovarském kraji,

e Zjistit, kolik procent Zen a muzii pfestalo koufit po prodélaném AIM,

o Zjistit, zda mladi lidé po prodélaném AIM dokdzi ptfedchdzet stresovym
situacim,

e Zjistit, zda jsou vice postizeni AIM mladi lidé se zdkladnim vzdélanim, vyuceni
v ucebnim oboru, nez vysokoskolaci,

e Zjistit, kolik respondentli po prodélaném AIM zna doporufeni o zménach
dosavadniho Zivotniho stylu a zda se jimi fidji,

e Vytvofit edukaéni materidl sekundarni prevence, ureny pacientim

po prodélaném AIM.
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1 DEFINICE

AIM je zivot ohrozujici stav. Na podkladé ndhlého uzavéru koronarni tepny vznika
akutni loziskovd ischemickd nekréza myokardu. Je to jedna z forem akutniho

koronarniho syndromu (KOLAR, 2009).

13

» Akutni infarkt myokardu oznaCujeme do 6. tydne od jeho vzniku

(SOVOVA, 2004, s. 62).

1.1 Pri¢ina vzniku

Ischemie myokardu vznik4, kdyz koronarni tepny ptekro¢i schopnost pienaset
pozadované mnozstvi kysliku na podkladé aterosklerozy koronarnich tepen. Béhem
zivota se uklada tuk a dalsi latky do stény cév, kde vznikaji platy, které zuzuji priasvit
tepny. Pokud dojde k prasknuti (ruptufe) aterosklerotického platu, na jeho povrchu
dojde ke shlukovani krevnich desti¢ek a vzniku krevni srazeniny. Ta uzavie koronarni
tepnu a krev nemulize zasobit prislusnou oblast svaloviny. Tato Cast srdce nema kyslik,
béhem nékolika minut vznika ischemie, béhem nékolika hodin infarkt. Dalsi pfi¢inou
vzniku infarktu mize byt kriticka stendza véncité tepny, nebo spazmus véncité tepny,

ktery Casto nasedne na ateroskleroticky plat (ASCHERMANN, 2004).
Krevni zasobeni (myokardu) zajistuji koronarni tepny:

e Zleva odstupuje RIA (Ramus interventricularis anterior - pfedni sestupna vétev),

ktery zasobuje pfedni sténu, septum a hrot levé komory,
e RD (Ramus diagonalis - diagondlni vétev, ktery zadsobuje aterolateralni sténu,

e RC (Ramus circumflexus — obkruzujici vétev), ktery zasobuje zadni (spodni)

sténu,

e Zprava odstupuje ACD (Arteria coronaria dextra — pravd véncita tepna), ktera

zasobuje spodni (zadni) sténu, zadni septum a pravou komoru.
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AIM muze postihnout kteroukoliv ¢ast srdce, celou sténu myokardu. Pak mluvime
o infarktu transmurdlnim (STEMI — infarkt myokardu s elevacemi ST segmentu,
diive oznacovany jako QIM neboli infarkt myokardu s Q kmitem na EKG). Nebo
postihne jen cast srdecni svaloviny. Pak mluvime o infarktu netransmuralnim
(NSTEMI - infarkt myokardu bez elevaci ST segmentu, diive oznaCovany jako
non QIM neboli infarkt bez Q kmitu na EKG). Rozsah postizeni svaloviny vyrazné

ovlivituje hemodynamiku (SOVOVA, 2004).

,» Netransmuralni infarkt myokardu postihuje: pouze oblast ptilehajici k endokardu,
a nazyva se proto infarkt subendokardidlni oblast pfilehajici k epikardu — infarkt
subepikardialni oblast uvnitt stény levé komory s nekr6zou nedosahujici k endokardu

ani k epikardu, a oznaduje se jako infarkt intramuralni“ (KOLAR, 2009, s. 232).

Vznika z kratkodobého uzavéru koronarni tepny nasledkem spazmu, nebo uzavéru
tepny trombem, ktery neuzavird zcela lumen véncité tepny, nebo doslo rychle k jeho

rozpusténi (bud’ podanim 1€k, nebo spontanni trombolyzou).

»Iransmuralni infarkt myokardu postihuje celou tloustku stény komory. Vznika
z uzavéru velké koronarni tepny, zejména pii nedostatecné vyvinuté nebo nefunkcéni

kolateralni cirkulaci (KOLAR, 2009, s. 233).

Nejhorsi progndézu ma uzavér kmene levé véncité tepny. Tento stav vEétSinou neni
slugitelny se Zivotem, pokud neni vytvoieno kolateralni fe¢isté. Spatnou progndézu maji
1 nemocni s vysokym uzavérem pifedni sestupné vétve (RIA), kdy vznikd rozsahly
piedni IM, zejména pokud se nepodaii rychle tuto vétev oteviit. U pifedni IM
se pomérné Casto vyskytuji zavazné komplikace. Mezi né patii: edém plic, kardiogenni
Sok, ruptura mezikomorového septa, ruptura volné stény levé komory. U kardiogenniho
Soku se popisuje mortalita vice jak 50-70% v prvnich dvou dnech. Casto vznikaji
arytmie. Na podkladé nekrdzy, kterd postihla mezikomorovou piepdzku, mize dojit
k postizeni Tawarova raménka, ktery se na EKG projevi vznikem bloku pravého nebo
levého Tawarova raménka. Blok levého Tawarova raménka je u piedniho infarktu

myokardu spojen s horsi prognézou (SPACEK, 2003).

Pti uzavéru pravé véncité tepny vznikad spodni IM. M4 lepsi prognozu a to zejména

proto, ze prava veénlitd tepna zdsobuje mensi Cast srde¢ni svaloviny. Je provazen
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menSim mnozstvim komplikaci. U spodniho infarktu se ale castéji setkavame

s arytmiemi. Dochédzi zejména k bradykardiim a hypotenzi (ASCHERMANN, 2004).

1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory akutniho infarktu myokardu mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni
skupinou tvofi faktory, které nemtzeme ovlivnit. Je to veék, pohlavi, pozitivni rodinna

anamnéza.

Druhou skupinou tvoii faktory, které ovlivnit mizeme: hyperlipidémie, arterialni
hypertenze, koufeni, obezita, diabetes mellitus (DM), nespravné vyzivové navyky,
nedostatek pohybové aktivity, dlouhodoby stres. Druhou skupinu mizeme jesté rozd¢lit
na faktory, které zjistime méfenim - tedy biochemické (zjistovani obezity, pravidelné
méfeni TK, vySetfeni hladiny tuku a cukru v krvi) a na faktory fyziologické, kam
zafazujeme zejména zivotni styl: koufeni, alkohol, nedostatek pohyboveé aktivity

(DANCHIN, 20006).
Faktory neovlivnitelné

Infarkt myokardu se vyskytuje piedevSim ve vysSim véku, jeho vyskyt s v€kem
stoupa. Muzi jsou postihovany vyskytem IM vice ve stiednim véku Zivota, naopak u zen
se IM vyskytuje vice ve vysSim véku. Kolem 70 roku se tento trend u obou pohlavi
vyrovnava. Pozd¢jsi vyskyt infarktu u Zen je dan hormony — estrogeny, které maji
protektivni u€inek na kardiovaskularni systém a za rizikovy faktor je u Zen povazovana
menopauza. Aterosklerdéza vznikd uz v mladém véku, ale manifestace se u zen vyrazné
zvySuje aZ po menopauze. U muzi se infarkt manifestuje o 10-20 let diive. U pacientli
s pozitivni rodinnou anamnézou (pfimy piibuzny) je to ¢ast uz u Zen do 60 let a u muza

55let (DANCHIN, 2006).
Faktory ovlivnitelné

Hyperlipidémie je pfevazné dana geneticky. Rozdé€luje se na primarni a sekundarni
hyperlipidémii. Jeji vznik mohou ovlivnit nékteré nemoci léky. Jsou popisovany i vlivy
metabolickoendokrinni. Hladina cholesterolu stoupad v€kem a Spatnymi vyZivovacimi

vewvr
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Arterialni hypertenze je velkym a velmi Castym rizikovym faktorem pro vznik IM.
Vysoky systolicky i diastolicky tlak podporuje progresi aterosklerdzy v cévach. VétSina

nemocnych s IM m4 arteridlni hypertenzi.

Koufeni zplisobuje progresi ateroskler6zy v cévach, spazmy korondrnich cév a vznik
trombozy cév. Do rizikovych skupin patii 1idé, ktefi inhaluji cigaretovy kouf.
V poslednich letech pfibyvd mladych lidi (Zen pfed menopauzou) s IM u kterych

je kouteni hlavnim rizikovym faktorem.

Obezita je Casto zplsobena nadmérnym dlouhodobym ptivodem Zivin - Spatnou
zivotospravou. Miuzeme ji spocitat pomoci BMI (body mass indexu = hmotnost
v kilogramech, vydélend vySkou v metrech na druhou). Druhym ukazatelem obezity
je méteni koZni fasy. Provadime ho kapilometrii, ¢imZ zjistime mnozstvi vnitfniho tuku

(KAPOUNOVA, 2007).

Diabetes mellitus je onemocnéni podporujici vznik ateroskler6zy. IM je u diabetikil
velmi Casty, ma vice komplikaci a vys$§i umrtnost. Vyskyt diabetu se celosvétove

v poslednich letech prudce zvySuje, mluvi se o epidemii diabetu.

Stres je dal$im rizikovym faktorem vzniku IM. Clovék reaguje na stres riizné. Zalezi
na jeho charakterovych vlastnostech a také na typu clovéka. Jsou typy lidi, ktefi jsou
klidni, vyrovnani. A druhy typ jsou lidé vztekli, vybusni, neklidni a Tito lidé maji vétsi
riziko vzniku IM. Proto je dilezité naucit se spravné reagovat na stresové situace, tak

abychom je umé¢li zvladat (DANCHIN, 2006).

1.3 Priznaky

Typickym ptiznakem AIM je bolest za hrudni kosti (stenokardie) trvajici déle
nez 20 minut, kterd neustoupi po podani Nitroglycerinu. Bolesti mohou trvat i mnoho
hodin. Maji rlzny charakter od tlaku, svirani, paleni a mohou se §ifit po malikové

strané, do hornich koncetin, zad, lopatek nebo krku, méné Casto do epigastria.

Bolesti mohou byt provazeny strachem ze smrti, pocenim, nauzeou, zvracenim,
palpitacemi, duSnosti. Pacienti jsou motoricky neklidni. Pacient v kardiogennim Soku,
ma chladnou periferii, byva zpoceny, neklidny a ma nitkovity puls.
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U 20-30 % ptipadli IM jsou ptiznaky mirné nebo mohou i chybét. Pokud pacienti
nemaji bolesti, mluvime o tzv. némém infarktu myokardu. Ten se mnohem castéji
vyskytuje u diabetiki. U 40 % pacienti ptedchazi nestabilni angina pectoris

(ASCHERMANN, 2004).

Infarkt myokardu se mitize vyskytnout v kteroukoliv hodinu b&hem dne i1 noci.

Nejcastéji to byva v brzkych rannich hodinach.
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2 PATOFYZIOLOGIE

Cast srde¢ni svaloviny postihnuté infarktem se hoji jizvou, kterd neni schopna
kontrakce. V systole se snizi schopnost srdce jako pumpy (schopnost piecerpavaci)
a v diastole se snizuje poddajnost stény levé komory v dob¢, kdy se plni krvi. Ob¢ tyto
poruchy jak systolické tak diastolické funkce jsou piimo Umeérné rozsahu nekrozy

(KOLAR, 2009).

Poslednim stupném ischemie bunék myokardu, je jejich nekrdza. Rychlost vzniku
nekrozy je ovlivnéna ptitomnosti kolateral, stupném uzéveéru korondrni tepny, spotiebou
kysliku, dobou trvani bolesti, opakovanym vystavovanim srdecni svaloviny ischémii -

tzv. preconditioning (SPACEK, 2003).

Prvnim stupném postizeni je hypokinéza, dochdzi ke snizeni stazlivosti. Druhym

v Vv

kde dochazi k vyklenuti postizené &asti levé komory (KOLAR, 2009).

Stazlivost levé komory vySetiime pomoci echokardiografie (ECHO) nebo pomoci
levostranné ventrikulografie pfi angiografii. Za nejpiesnéjs$i méieni kontraktility srdecni

svaloviny je dnes povazovana magneticka resonance (MR) nebo SPECT myokardu.

2.1 Charakteristiky vzniku infarktu myokardu

Infarkt myokardu vznika nejCastéji na podkladé aterosklerézy véncitych tepen.
UZ od mladého véku je mozné sledovat ukladani cholesterolu do cévni stény. Zacinaji
se tvofit intimalni platy, které postupné mohou zuzit prisvit tepny. U fady nemocnych
vsak 1 pfes rozsahlé sklerotické zmény v koronarnim fec€iSti nemusi k infarktu nikdy
dojit. Ten vznikda, az pfi ruptufe sklerotického platu je ddno vysokym obsahem LDL
cholesterolu a makrofagii, ale také z menSi casti pfi povrchové erozi endotelu.
Nesmacivost intimy je naruSena. Nasleduje masivni agregace krevnich desticek (bily
trombus) a spazmy cév. Postupné se zacinaji vytvafet vtepné Cervené tromby, které
jsou jiz definitivni. K Uplnému uzavéru tepny vede okluzivni trombus
(VOJACEK, 2009).
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3 VYSETROVACI METODY

Nedilnou soucasti pti onemocnéni IM je spravné odebrana anamnéza a nasledné
postupy, které ndm pomahaji s diagnostikou. K ur€eni se pouzivaji vysetieni, kterd

se rozd¢€luji na neinvazivni a invazivni.

3.1 Neinvazivni vySetiovaci metody

Anamnéza slouzi k rozpoznani rizikovych faktorfi, pomaha urcit spravnou diagnézu
a nastavit spravnou lécbu. Pomoci anamnézy hodnotime charakter bolesti a zejména jeji
kvantitu. Nezapomindme na pfiznaky, které jsou pfidruZzené k infarktu myokardu jako
je nauzea, zvraceni, klidova duSnost, kaSel nebo za nejzavaznéjsi pridruzeny piiznak

je presynkopa a synkopa (KOLAR, 2009).

Elektrokardiogram patii mezi zakladni vySetfovaci metody v kardiologii, tedy
1 pti diagnostice IM. Je to metoda pomoci niz se snimaji elektrické potencionaly na
povrchu kuze, které vznikaji pi1 depolarizaci a repolarizaci srde¢niho svalu. Elektrické
potencialy jsou zachyceny pomoci elektrod koncetinovych a elektrod hrudnich.

Grafickému zaznamu se zpravidla fika elektrokardiogram (EKG).

V prvni fazi je obraz IM charakterizovan elevaci ST useku, ktera splyva s hrotnatou
T vInou- tzv. Pardeeho vina - STEMI.(viz ptiloha C) Nékdy se misto elevace ST objevi
deprese ST useku. Tento obraz mize byt zrcadlovym obrazem elevace. V druhé fazi
obvykle dochazi k inverzi viny T a soucasné nebo hned zdhy se vyviji Q kmit nebo QS
v infarktové oblasti. Pritomnost Q kmitu udava Q infarkt — pacient prod¢lal infarkt
myokardu s elevacemi ST segmentu ( STEMI), nebo nonQ infarkt (NSTEMI).
Podle EKG muizeme piiblizné urcit, kterd korondrni tepna je postizena. U akutniho
infarktu myokardu se mohou vyskytnout také blokady Tawarova raménka a poruchy

pfevodniho systému, které dobfe diagnostikujeme pomoci spravného natoceni EKG
(SOVOVA, 2004).
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Laboratorni vySetfeni v diagnéze infarktu myokardu maji velky vyznam.
Zakladnim ukazatelem je zvySend hodnota kardiomarkerti v krvi. Mezi myokardialni
enzymy  patfi:  kreatinkinaza(CK)  frakce  kreatinkindzy = MB,  enzymy
laktatdehydrogendza (LDH) a aspartitaminotransferaza (AST). V soucasnosti
se uz témét vyuziva jako kardiomarkerti pouze méfeni hladiny troponinu I nebo
troponinu T, protoze mnohondsobné¢ citlivéji a rychleji umozni detekovat vznik nekrézy
srde¢ni bunky (u tkané vétsi 1g). Tato myokardidlni bilkovina se u zdravého organismu
nevyskytuje, proto jeji pozitivita vyrazné¢ zvySuje pravdépodobnost diagnézy IM
(KOLAR, 2009).

Echokardiografie je rovnéZ velmi dualezitou neinvazivni vySetfovaci metodou
pfi diferencialni diagnostice IM. Umozni lokalizaci infarktu myokardu a uré¢i jeho
rozsah, event. potvrdi nebo vylou¢i pfitomnost komplikaci a také pomiize upiesnit

prognozu pacienta.

3.2 Invazivni vySetfovaci metody

Koronarografie (SKG) je vySetiovaci metoda, kterd pomoci rentgenového zatreni
zobrazuje prutok kontrastni latky vénCitymi tepnami a digitalné¢ je zaznamenava.
Vysetfeni se provadi nejCastéji pfistupem zradidlni nebo femoralni tepny. SKG
se provadi na odd¢€leni Intervencni kardiologie vybavené angiolinkou. Pomoci tohoto
vySetieni l€kar stanovi, jaky je rozsah postizeni véncitych tepen a vétSinou dokéze
rozpoznat, které ze zizeni (uzavéru) véncitych tepen je zodpovédny za probihajici AIM
(tzn. je schopen urcit tzv. culprit 1ézi, neboli misto zodpoveédné za vznik AIM a tuto 1ézi
nasledné oSetiit). SKG je pouze diagnosticky vykon. Po provedené¢ SKG nasleduje
v indikovaném piipad¢ perkutdnni koronarni intervence (PCI) — angioplastika véncité

tepny (ASCHERMANN, 2004).

PCI je lécebny vykon, ktery nahrazuje u STEMI trombolyzu. Velky pocet
randomizovanych studii prokazuje, Ze pravé mechanické rozruseni trombu v koronarni
arterii je nejefektnéjSim zplisobem obnoveni priitoku véncitou tepnou a minimalizace
Skody zpiisobené infarktem. Pokud se vykon provede brzo od vzniku bolesti, mize

zabranit rozvoji nekrézy srdecniho svalu. Pomoci katetri se do zaviené tepny
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pres uzavér trombem zavede do periferie tepny tenky vodi¢. Nékdy se trombus odsaje,
ale 1 pak je nutné do postizeného mista zavést a roztdhnout (implantovat) stent. Ten
pokryje misto ruptury platu a udrzuje tepnu zprichodnénou. Nékdy je potfeba zuzeni
v postizeném misté jest¢ pfed implantaci stentu rozsifit (predilatovat) balonkovym

katetrem (ASCHERMANN, 2004).

Komplikace koronarografie, nebo perkutanni intervence mizeme rozdélit na lokalni,
kam patfi zejména hematom v misté vpichu, pseudoaneurysma ¢i vznik arteriovendzni
pistéle, pokud se vykon provadi cestou arteria femoralis. U radidlniho pfistupu, jsou tyto
komplikace naprosto raritni. Mize dojit i ke komplikacim v misté¢ oSetfené véncité
tepny: ruptufe stény tepny, rozsahlé disekci, embolizaci trombogennich hmot
do periferie tepny nebo ke ztraté stentu. Z celkovych komplikaci se mizeme setkat
s alergickou reakci na kontrastni latku nebo s podrazdénim X. nervu (Nervus vagus),
kdy dochazi k tzv. vagové reakci. Casté jsou u STEMI nejriiznéjsi arytmie: fibrilace
sini, AV blokady, junkéni bradykardie, nesetrvalé ale 1 setrvalé komorové tachykardie
a muze dojit 1 ke vzniku zivot ohrozujici fibrilace komor, kterou je nutné¢ okamzité
zvladnout vybojem defibrilatoru. Ten je nezbytnou soucésti vybaveni katetrizacniho

salu.
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4 LECBA INFARKTU MYOKARDU

Lécba infarktu myokardu musi byt rychld, cilend, na vysoké profesiondlni urovni.

Miuzeme ji rozdélit na nékolik casti:
¢ Prednemocni¢ni péce

Cilem je co nejrychleji stanovit spravnou diagndzu a pacienta dopravit co nejrychleji
na nejblizs§i odd€leni Intervenéni kardiologie. Podéavaji se analgetika pro tlumeni bolesti,
nefrakciovany heparin v davce 70 — 120 j./kg vahy, kyselina acetylsalicylova (nejcasté;ji
1. v. nebo p.o. 500mg) a 8§ tbl tj. 600mg Clopidogrelu. Z novéjSich antiagregancii lze
pouzit adekvatni davky Prasugrelu nebo Ticagreloru. Soucasné se podavaji Iéky
na Upravu nizkého tlaku u ptip. kardiogenniho Soku (vasopresory) nebo léky na snizeni
prilis vysokého tlaku (Isoket, betablokatory) event. 1éky ovliviiujici arytmie podle stavu
nemocného (VOJACEK, 2009).

e Katetrizacni sal a jednotka intenzivni péce

Ptfevoz pacientii s akutnim STEMI infarktem je do kardiocenter zajistovan Rychlou
I¢katskou pomoci (RLP), ktera ma potfebné piistrojové a personalni vybaveni. Zde
je pacient vySetfen, je mu vysvétlen princip koronarni intervence. Pacient musi podepsat
informovany souhlas, 1ékai mu zodpovi ptipadné dotazy. Po dezinfekci ptistupového
mista a zarouskovéani je provedena koronarografie. U naprosté vétSiny nemocnych
je mozné provést koronarni intervenci (PCI), vétSinou s implantaci stentu v infarktové
tepné. Po celou dobu je na sdle pfitomna sestra. Bedlivé sleduje EKG a ihned informuje
o ptipadné arytmii. S lécbou AIM je pokracovano na Jednotce intenzivni péce (JIP).
Zde se pokracuje v monitoraci fyziologickych funkei, je sledovan pifjem a vydej
tekutin, stav védomi a obéhové kompenzace. Pritomnost defibrilatoru k okamzitému
pouziti je samoziejmosti. Nemocného bez stenokardii a znamek srde¢niho selhdvani

je mozné po 24hodinach pielozit na standartni kardiologické odd¢leni.
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e Standartni kardiologické oddéleni

Na oddéleni je dale monitorovano, nata¢eno a vyhodnocovano 12svodové EKG
a kontrolni ECHO vysetieni. Stanoveni hladin biomarkerti nekr6zy myokardu, lipidovy
profil nemtze chybét v zdkladnich postupech. Rozptyleni obav a strach pacientd
z onemocnéni, zmény zivotniho stylu, v dieté¢ a nezbytna rehabilitace, jsou zahrnuty

v nasledné edukaci.

e Lécba dlouhodoba

Lécba je zaméfena na dlouhodobé podavani 1éki, rehabilitaci (RHB) a kontroly
v kardiologické ambulanci. S rehabilitaci se u IM zacind jiz po nckolika hodinach
po piijeti nemocného na JIP a pokracuje se v ni fadu tydni a mésicii. Rehabilitaci
ordinuje 1ékaf. Kdy s ni zalit zalezi na pribéhu onemocnéni. Po propusténi pacienta
z nemocnice je RHB skupinové nebo lazenska. Rizikové faktory se snazime pozitivné
ovlivnit v rdmci sekunddrni prevence v kardiologické ambulanci. Cilem je zabranéni
vzniku  reinfarktu  myokardu, zlepSeni kvality zivota, snizeni mortality

(WIDIMSKY, 1999).

e Trombolyticka lé¢ba infarktu myokardu

Spodiva v podani trombolytik. V Cechach uz se v sou¢asné dobé tento zptisob 1écby
IM prakticky nepouziva, protoze dojezdova doba do kardiocenter neni delSi
nez 90 minut. Dfive se podavala Streptokinaza, dnes se upfednostiiuje tkanovy aktivator
plazminogenu, v zahraniCi se Casto pouzivaji trombolytika Retepldza a Tenekteplaza

(KOLAR, 2009).

e Chirurgicka léc¢ba infarktu myokardu

Je indikovana po netspé$né PCI, nebo u rozsahlého postizeni korondrnich tepen
(napf. tésna stendza kmene nebo jsou-li postizeny dvé tepny, z nichz jedna je RIA).
Tato 1éCba je zvaZzovana u pacientii v kardiogennim Soku se zdvaznymi mechanickymi

komplikacemi (ASCHERMANN, 2004).
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5 KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU

Komplikace IM mizeme rozdé€lit na poruchy hemodynamiky, mechanické pficiny

srde¢niho selhéni, poruchy srde¢niho rytmu, rekurentni bolest po IM, jiné komplikace.

5.1 Poruchy hemodynamiky:

Hypotenze — pokles systoly pod 90 mmHg, pfi IM se snazime doplnit objem
u nemocnych bez zndmek hypovolemie (JANOTA, 2011).

Kardiogenni Sok je vétSinou diisledkem velkého infarktu predni stény (LK). Leva
komora neni schopna vypumpovat dostatecné mnozstvi okyslicené krve do téla.
Pti Soku nejsou dostatecné perfundovany organy a tkané a tak dochdzi k jejich hypoxii.
Nejcastéji se znamky kardiogenniho Soku objevuji v prvnich 24 hodinach od vzniku
bolesti. Projevi se postupnym poklesem tlaku se systolou pod 90mmHg, tachykardii
(tepova frekvence TF vétSi 100/min), cyandzou, bledosti, studenym potem. Muze
se objevit i alterace védomi. Pomoci okamzité revaskularizace miizeme tento stav

zvratit a zlepsit tak prognézu nemocného (JANOTA, 2011).

wrwve

5.2 Mechanické pri¢iny srdeéniho selhani

Akutni mitrdlni regurgitace vznikd pii ruptuie papilarniho svalu, lécba spociva

v kardiochirurgické operaci, bez této operace je stav fatalni.

Ruptura mezikomorové piepdzky je velmi vzidcnd a IléCbou je vcasna
kardiochirurgickd operace. Ma pomérné Spatnou prognézu. Ta zdvisi predevSim

na velikosti levo-pravého zkratu.

Ruptura volné stény LK vede k okamzit¢é smrti nemocného hemodynamickym
zhroucenim. O pseudoaneurysmatu (kryté ruptuie stény LK) mluvime tehdy, kdyz
je ruptura stény myokardu kryta jen perikardem. Kardiochirurgicka operace by méla byt

provedena co nejdfive, jinak se rovnéz mlize jednat o fatdlni komplikaci.
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Infarkt pravé komory — vznikd u nemocnych se spodnim infarktem myokardu, ktery
postihl pravou komoru. Projevuje se hypotenzi. Nutné je doplnéni tekutin a rychlé
otevieni pravé véncité tepny pomoci PCI. Pfed nebo i béhem intervence se mohou

objevit bradykardie a AV blokddy (ASCHERMANN, 2004).

5.3Poruchy srde¢niho rytmu

Komorova tachykardie a fibrilace komor je relativné Castou komplikaci IM a musi
byt okamzité 1écena elektrickym vybojem (defibrilaci). Proto je defibrilator soucasti
vybaveni sanitek, oddéleni interven¢ni kardiologie 1 jednotek intenzivni péce. Samotny
vznik fibrilace komor s nastolenim sinusového rytmu a rychle zvlddnuta defibrilace

nijak nezhorsSuje prognézu pacienta s IM.

Supraventrikularni arytmie jsou Castou komplikaci. Patfi sem fibrilace sini, flutter

sini, které pfi zdvazném hemodynamickém stavu mohou byt indikaci ke kardioverzi.

Ptfevodni poruchy pii IM vétSinou vymizi po obnoveni perfuze myokardu. Patfi sem
sinusové bradykardie a sifiokomorové blokady typické pro spodni infarkt. Re$enim
je Casto pouhd revaskularizace pravé koronarni tepny. Ve vyjimecnych piipadech

je nutné zavedeni do¢asné elektrody do pravé komory (KOLAR, 2002).

5.4Jiné¢ komplikace

Ischemicka mozkova cévni pitihoda neni Castd, vznikd nejCastéji embolizaci Casti

trombu z aneurysmatu v levé srde¢ni komote.

Zilni trombéza a plicni embolie byly diive astou komplikaci, ale dnes je tato
komplikace vzdcna, protoze rychlé zpriichodnéni infarktové tepny umoziuje velmi

rychlou rehabilitaci nemocnych (VOJACEK, 2009).
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY
S INFARKTEM MYOKARDU

Osettrovatelsky tym na korondrnich jednotkach, jednotkéch intenzivni péée a ARO
musi byt vysoce profesiondlni. Jednotlivé vykony jsou provedeny rychle, piesné,
bezpecné a v uzké koordinaci jednotlivych ¢lenti tymu. Jen tak lze pozitivné ovlivnit

progndzu pacienta. Spoluprace a koordinace vSech je nutnosti.

6.1 Ukoly sestry na koronarni jednotce intenzivni péce

Pacienti jsou piijimani v akutnim stavu. Rychlost a pfesnost v provadéni vSech
nezbytnych ukonid klade na sestry v intenzivni pé€i vysoké naroky. Sestra
na profesiondlni trovni neustdle vyhodnocuje ptiznaky zavazného stavu s ohledem

na mozné komplikace a monitoruje aktualni stav:
e Psychiku pacienta,
e Bolest,
e Zajistuje Zilni vstupy,
e Fyziologické funkce,
e nataci 12svodové EKG,
e podava kyslik,

e pfipravuje pacienta ke koronarni intervenci.
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Psychika pacienta

Samotné prijeti pacienta na JIP je pro nemocného velmi stresujici, proto je dulezity
vstiicny ptistup celého oSetiovatelského tymu. Verbalni i neverbalni komunikace,
vysvétleni pticin a disledkd nemoci, ptispiva ke zklidnéni pacienta. Tyto postupy jsou
standardizovany. Nezbytné je, vysvétlit pacientovi, které dalsi vykony ho cekaji
a pripravit ho na né. Samoziejmosti je dobrda komunikace s lékafem, ktery pacienta
informuje o dal§im postupu a vysvétluje, ktera vySetieni jsou u jeho diagndzy nezbytna,
zda jsou nepfijemnd nebo bolestivd a jak mohou pozitivn¢ ovlivnit pribéh infarktu

(KOLAR, 2009).

Monitorace bolesti

Pacienti s AIM mivaji bolesti na hrudi, které mohou vyzatovat do zad, krku, hornich
koncetin 1 do nadbfisku. Bolesti jsou Casto kruté az nesnesitelné. Pro nemocného
je bolest velmi stresujici, dochazi k nadbytecnému vyplavovani katecholamini, coz
muze zhorsit celkovy stav, event. k vyskytu arytmii. Podavame analgetika, opiaty.

Je preferovano nitroZilni podani (KAPOUNOVA, 2007).

Zilni vstup

U vsech akutnich pacient je zajisténi zilniho pfistupu jednou z priorit. Zajisténi
zilniho ptistupu umoznuje také odbér krve do laboratote k urceni spravné dg. Ve vétsing
piipadl se zilni ptistup pouziva k aplikaci 1ékti k bolusovému podani nebo podani 1€ka
kontinudlné. Nitrozilni pfistup se kontroluje dle platnych standardi daného zatizeni

(KAPOUNOVA, 2007).

Monitorace fyziologickych funkci:

Pacienti s IM jsou napojeni na monitor ke sledovani EKG kiivky. Vyuziva se tii nebo

péti svodového EKG. Pacient s IM musi byt neustdle monitorovan zejména z divodu
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nebezpe¢i vzniku zavaznych arytmii, na které je nutné okamzit¢ reagovat.
Ty se objevuji zejména v prvnich Sesti hodinach od vzniku bolesti. Monitorace EKG

je dalsi priorita pro sestry na JIP (KOLAR, 2009).

Meéreni krevniho tlaku

Kontinuédlni invazivni méfeni krevniho tlaku - tento zpisob méfeni se pouziva
u hemodynamicky nestabilnich pacienti napf. u pacientli v kardiogennim Soku.
K méfeni se nejCastéji vyuziva a. radialis. Pouzivd se Seldingerova metoda — duta
punkéni jehla. VSechny pomicky jsou sterilni a sestra pracuje dle standardi

(KAPOUNOVA, 2007).
Invazivni méfeni centralniho Zilniho tlaku (CVP)

Toto méfeni pomilze zhodnotit funkci pravé komory a napli intravaskuldrniho fecisté
u kriticky nemocnych. K méfeni se vyuziva piistup ptes vena jugularis externa nebo
vena subclavia. Ukolem sestry je asistence 1ékari, piiprava sterilniho stolku a pomticek.

Péce o katetry dle standardti (KAPOUNOVA, 2007).

Zaznam EKG:

Zakladem hodnoceni EKG je 12svodové EKG. Spravné natoceni EKG patii mezi

vvvvvv

pro stanoveni diagnozy akutniho infarktu myokardu. EKG musi byt opatieno jménem

pacienta, datem a hodinou (SOVOVA, 2006).

Kyslikova terapie:

Podle novych doporuceni zroku 2010 se zvlhéeny kyslik podava pacientim
s infarktem myokardu s poklesem saturace kysliku (SpO2) a s ptihlédnutim na celkovy

stav nemocného, vétSinou v davce 2 — 6 I/min, bud’ maskou, nebo brylemi.
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6.2 Priprava pacienta k akutni koronarni intervenci

Piiprava pacienta na koronarni jednotce musi byt rychld a peclivd. Diulezita
je informovanost pacienta, piiprava k vySetfeni, podepsany informovany souhlas
s indikovanym vySetfenim, lékafem vysvétleny postup, sestrou pripravené operacni pole
(vyholené tfislo, umyté a vydezinfikované, proveden Allantiv test), zajistény zilni vstup.

Transport na intervenéni sal v doprovodu vSeobecné sestry a I¢kare.

6.3 OSetrovatelska péce na intervencnim sale

Sestra na intervencnim séale si pfevezme pacienta, od sestry a lékate z JIP. Polozi
pacienta na operacni stil. Po celou dobu vykonu asistuje 1ékafi. Druhd sestra sleduje
fyziologické funkce pacienta, podavd léky dle ordinace. VSe tadné =zapisuje

do dokumentace.
Vyhody punkce a. radialis

Vysetieni cestou a.radialis ma méné komplikaci nez punkce a. femoralis. Navic
s kompresi tiisla. Preferujeme pfistup cestou levé a. radialis, Cili nedominantni
konCetiny. Pacienti zvySenou sobéstacnost velmi ocetnuji. Pro sestry je vyhodou

snadnéjsi oSetiovatelska péce o tyto pacienty.

Pacienti po vykonu (PCI) jsou opét pfevezeni v doprovodu Iékate a sestry zpet na JIP.
Sestra na JIP nadale sleduje fyziologické funkce, monitoruje bolest, natoc¢i 12svodové
EKG po intervenci, sleduje krvacivost z mista vpichu, odpousti vzduch z tlakové

manzety a vSe fadné¢ dokumentuje.

6.4 Osetiovatelska péce na kardiologickém oddéleni

Nekomplikovany pacient se pieklada obvykle za 24hodin na standartni kardiologické
oddéleni k doléceni infarktu myokardu. Pacient s komplikacemi se na standartni

oddé¢leni pteklada aZ po stabilizaci stavu. Nésledné pacient zaciné rehabilitovat.
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Cilem rehabilitace je navrat do plnohodnotného Zivota:
RHB za hospitalizace:

V prvnich hodinach je naordinovan klid na ldzku, pohybova cvi¢eni s moznosti
zatéze, vleze, vsed¢. Pokud nemocny vse toleruje, mize se postavit. Dalsi dny muze
chodit po pokoji, ¢tvrty den jiz chodi po chodbé. Po nekomplikovaném IM je pacient

propustén do domaciho 1éceni paty den.
RHB v domacim prosttedi:

Pacientovi je doporucen klidovy rezim bez aktivniho sportu po dobu 14dnt. Pak
pomalu zalit s aktivni zatézi. Pravideln¢ dochdzi na kontroly do kardiologické

ambulance.
RHB lazenska:

Lazn¢ navrhuje prakticky l€kaf na doporuceni specialisty (kardiologa). Cilem
lazeniské 1écby je edukace zamétfena na zdravy Zivotni styl a ovlivnéni rizikovych

faktort a fyzicka zatéz pod dohledem zdravotniho personalu.

Cilem celého RHB programu po IM je co nejrychlejsi zafazeni nemocného

do pracovniho procesu a do bézného zivota.
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7 SEKUNDARNI PREVENCE

U IM je sekundarni prevence zaméiena k ochrané pacienta pied vznikem dal$iho IM.
Ukolem lékaiti a sester je poskytnout nemocnému dostatek informaci a podpofit jej,

motivovat k radikalni zméné dosavadniho zivotniho stylu.

Cilem sekundarni prevence je snizit mortalitu, zlepSit kvalitu Zivota, snizit pocet
pfipadnych  dalSich koronarnich intervenci a chirurgické lécby u IM

(WIDIMSKY, 1999).

Edukace je zaméfena na zdkaz koufeni, ovlivnéni pohybové aktivity, zlepSeni
stravovacich navykud, zvladani stresu, pravidelné kontroly hodnot TK, informace

o sexualnim Zivoté€ po IM a optimalni lécba cukrovky.

Zakaz koureni

Koufeni je jeden zvyznamnych rizikovych faktorti. Trojndsobné¢ zvysSuje riziko
koronarni aterosklerdzy, zvysuje agregaci krevnich desti¢ek, poskozuje endotel cév
(KOLAR, 2009).

Tim, Ze se urychli proces ateroskler6zy, dochéazi diive ke vzniku komplikaci. Koufeni
také ovlivituje hladinu tukd v krvi, zejména se snizuje hladina HDL cholesterolu.

Tukové latky pronikaji pies posSkozeny endotel a tak dochazi k ukladani cholesterolu.

Dostatek pohybové aktivity

Pohybova aktivita patii k 1écb€. U pacientli po AIM je dilezité zacit s postupnym
zvySovanim pohybové aktivity. Dilezité¢ je se vzdy kratce rozcvicit (5 - 10 minut).

Protdhnout paze, dolni koncetiny a svaly zad. Nasleduje rychla chize, nebo jizda

vvvvv

Po cviceni je dillezit4 relaxace, jako prevence mdlob, zavrati.
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Cilem pohybové aktivity je zlepSit metabolismus cukrii a tukil. Za pfimétenou zatéz
se pocita aktivita, u které nemd nemocny piiznaky anginy pectoris a nemusi byt dusny.

Pohybova aktivita velmi dobie ptisobi na psychiku ¢lovéka (WIDIMSKY, 1999).

Stravovaci navyky

Situaci zhorSuji nespravné stravovaci navyky (tuna, vysoce kaloricka jidla
s nespravnym pomérem nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin). Tyto navyky
je potieba radikdln¢ zménit predevS§im u pacient obéznich, ktefi prodélali IM
a u diabetikii. Doporucuje se jist ¢astéji po mensich porcich, zatadit do jidelnicku ryby,
driibez, soju, zeleninu, odtu¢néné nebo polotucné mlécné vyrobky. Pfednost ma maso
vafené nebo dusSené pied smazenym, celozrnny chléb, rohliky - zitné pecivo.

Nedoporucuji se vnitinosti, uzeniny, tu¢né maso, bil¢ pe¢ivo (DANCHIN, 2006).

Zvladani stresu

Stres je reakce organismu na ohrozeni, ktera ptipravuje Clovéka na boj nebo uték.
Kazdy cClovék reaguje na stres rizné. Béhem ptlisobeni stresu se zrychluje tepova
frekvence, zvySuje se krevni tlak, svalovd c¢innost, zrychluje se metabolismus.
To je dano katecholaminy, které se uvoliuji z nadledvin. Rada nemocnych uvadi stres

jako spoustéci mechanismus akutniho IM.

Dnesni doba je plna stresovych situaci a mladi lidé se musi naucit tyto situace
zvladat. K zvladani stresu jsou techniky, které by se méli naucit. Mezi zakladni patii:
umét odpocivat, vypnout, naucit se vytvofit pofadi a pfesné podle toho pracovat,

dilezity je dostatek pohybu a znalost relaxa¢nich technik (KOMAREK, 2011).

Sledovani hodnot krevniho tlaku

U pacientd s arteridlni hypertenzi ma byt spravné nastavena lécba. Systolicky tlak

v rozmezi 120-140 mmHg a diastolicky tlak by mé&l byt v rozmezi 80-90 mmHg. Velmi
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dilezité¢ je omezeni piijmu soli, optimalizace hmotnosti, dostate¢na pohybova aktivita

a omezeni ptijmu alkoholu.

Sexudlni Zivot po infarktu myokardu

Pohlavni styk miizeme srovnat se zatézi, jako naptiklad chiize do kopce nebo
do schodt. Pokud nema nemocny zadné potize pfi téchto aktivitach, nemél by je mit ani
pfi sexu. Otazkou je mimomanzelsky styk, ktery mize byt doprovdzen strachem

z odhaleni a zvySenym stresem.

Lécéba diabetu mellitus

Dekompenzovany diabetes mellitus zrychluje proces aterosklerdzy a tim piispiva
k vyskytu IM. Diilezita je 1écba DM a dodrZovani dietnich opatieni. Cilem je zabranit
vzniku komplikaci (WIDIMSKY, 1999).
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8 PRUZKUMNE CIiLE, HYPOTEZY A HYPOTETICKA
TVRZENI

Prizkum
Prizkumny problém

VYSKYT AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU U MLADYCH LIDI

Pruzkumné cile:

Cil 1 Zjistit vysi rizika ICHS pted prodélanym AIM.

Cil 2 Zjistit, jaky je vyskyt AIM u mladych lidi v Karlovarském kraji.

Cil 3 Zjistit, kolik procent Zen ptestalo koutit po prodélaném AIM.

Cil 4 Zjistit, zda mladi lidé po prodélaném AIM dokazi predchazet stresovym situacim.

Cil § Zjistit, zda jsou vice postizeni infarktem myokardu mladi lidé se zakladnim

vzdélanim.

Cil 6 Zjistit, kolik respondenti po prodélaném AIM zna doporuceni o zménach

v dosavadnim Zivotnim stylu.

Priizkumné otazky:

Otazka 1: Predpokladame, Ze vyskyt rizika ischemické choroby srdecni (ICHS)
pied AIM, je vys$ineZ po prodélaném AIM.

Otazka 2: Predpokladame, Ze akutnim infarktem myokardu v mladém véku jsou

postizeni v Karlovarském kraji vice muzi nez Zeny.

Otazka 3: Predpokladame, Ze po prodélaném AIM prestalo koufit vice Zen neZ muzi.
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Otazka 4: Piedpokladame, ze muzi dokdzi predchazet stresovym situacim Iépe

nez zeny.

Otazka 5: Piedpokladame, Ze jsou AIM postizeni vice mladi lidé se zakladnim

vzdélanim nez s vysokoskolskym.

Otazka 6: Predpokladame, Ze vice zeny po prodélaném AIM znaji informace a dodrzuji

doporuceni o zménach zivotniho stylu neZ muzi.

Hypotetické tvrzeni

Hypotetické tvrzeni 1
Predpokladame, ze vyskyt rizika ischemické choroby srdecni (ICHS) u respondent

je nejvyssi pred AIM.

Hypotetické tvrzeni 2
Predpokladame, Ze akutnim infarktem myokardu v mladém veéku jsou postizeni

v Karlovarském kraji nejvice muzi.

Hypotetické tvrzeni 3

Predpokladame, ze po prodélaném AIM piestalo koufit nejvice zen.

Hypotetické tvrzeni 4

Ptedpokladame, Ze muzi dokazi nejlépe piredchazet stresovym situacim.

Hypotetické tvrzeni 5

Ptedpokladédme, Ze jsou AIM postizeni nejvice mladi lidé se zakladnim vzdélanim.

Hypotetické tvrzeni 6
Predpokladame, Ze vétSina Zen po prodélaném AIM zné informace o zménach zivotniho

stylu.
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9 METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskani informaci, u vyskytu infarktu myokardu u mladych lidi byla zvolena

metoda anonymniho dotaznikového Setieni (viz. Ptiloha B).

Dotazniky byly distribuovany v Kardiologické ambulanci v nemocnici v Karlovych
Varech. Jednalo se o pacienty po akutnim infarktu myokardu do 40 let véku. VSichni
pacienti byli oSetfeni na Intervencni kardiologii v Karlovych Varech. Dotaznikové
Setfeni probihalo od 26. 10. 2012 do 5. 1. 2013. Ziskana data byla zpracovana

a vysledky Setfeni zaznamenany do tabulek a grafi.

Pfed =zahajenim vlastntho prazkumu jsme ziskali souhlas s provedenim
dotaznikového Setfeni od hlavni sestry Karlovarské krajské nemocnice v Karlovych

Varech (viz. Pfiloha E).

9.1 Prizkumny soubor

V obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2012 bylo pro STEMI v nasi nemocnici oSetieno
celkem 697 nemocnych. Z toho pacientii ve véku do 40 let bylo 50, tj. 7,1 % ze vSech
nemocnych. Tyto nemocné jsme oslovili v kardiologické ambulanci a byli pozadani

o vyplnéni dotazniku. Vybér nemocnych byl limitovan pouze vékem, tj. <40 let.

9.2 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 21 poloZek. Devatenact polozek bylo uzavienych. Respondenti
vybirali z nékolika navrZzenych odpovédi. Dvé polozky byly oteviené, zde respondenti

doplnili odpovéd'.

Sest polozek bylo dichotomickych. Respondenti mohli vybirat pouze ze dvou variant
(ano, ne). Zbyvajicich 13 poloZek bylo polynomickych. Respondenti mohli vybirat

z n¢kolika polozek.
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Vsichni pacienti dotaznik vypnili. Uspé&snost a spravnost vyplnénych dotazniki byla

100% (tj. vSichni osloveni nemocni dotaznik vyplnili).

V dotazniku prvni tfi polozky, které zjisStovaly pohlavi, vék a vzdélani respondentti
(demografické tGdaje). Ctvrta polozka zjistovala, zda respondenti koufili
pfed prodélanym IM a pata polozka, zda po prod&lani IM respondenti kouii. Sesta
polozka v dotazniku zjiStovala, zda respondenti védéli, ze maji zvySenou hladinu
cholesterolu pred IM a sedma, zda védi, ze maji zvySenou hladinu cholesterolu po IM.
Osma a devata poloZzka byla oteviend. Zde respondenti vyplnili svoji vySku a vahu
pied prodélanym IM a vahu po IM. Z téchto poloZek byl vypocitan BMI index pied IM
a po IM. Desatad a jedenacta polozka zjiStovala, zda respondenti znaji svoji hodnotu
krevniho tlaku pfed a po, prodélaném IM. Dvandcta polozka zjistovala, kolik
respondenti po prodélaném IM byli diabetici. Ttindctd polozka mapovala,
zda respondenti po prodélaném IM jsou informovani o zménach Zzivotniho stylu
a zda dana doporuc¢eni dodrzuji. Ctrnacta a patnactd polozka méla za tkol zjistit,
zda se respondenti pted a po prodélaném IM vénovali sportovnim aktivitam. Sestnacta
polozka zjisStovala, zda se respondenti citili byt unaveni v dennich aktivitich po IM.
Sedmnactd a osmnactd polozka zjistovala pficinu stresu a zpiasob, jakym
se se stresovymi situacemi vyrovnali po IM. Devatenactd polozka zjiStovala,
zda po prodélaném IM doslo k omezeni ve vykonu v zaméstnani. Dvacatd polozka
mapovala platové poméry, po prodélaném IM. Dvacatd prvni polozka mapovala

rodinnou anamnézu, ve vyskytu IM u rodict respondentt.

39



10 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU

Polozka ¢. 1 — Uved’te vaSe pohlavi.

Tabulka 1- Pohlavi

Muzi 36 72 %
Zeny 14 28 %
Celkem 50 100 %

Z grafu je patrné celkové mnozstvi 50 respondentd, ktefi se zucastnili Setfeni. Nejvice

respondentii 36 (72 %) byli muZi. Zen se zi&astnilo 14 (28 %).

Graf 1 - Pohlavi
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Polozka €. 2 - Uved’te Vas vék.

Tabulka 2 - Vékova kategorie

20 a méné 0 0% 1 71%
21 -30 2 5,6 % 1 7,1%
31 -35 12 33,3% 4 28,6 %
36 - 40 22 61,1% 8 57,2 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyva, ze nejvice zastoupena vékova kategorie u muzi se vznikem IM je mezi
36 a 40 lety. Odpovédelo tak 61,1 % muzi. Vékovou kategorii 31 — 35 let oznacilo
12, tj. 33,3 % muzi. Vékovou kategorii 21 -30 let oznaéilo 5,6 % muzi. Zadnému

z muzl, nebylo méné¢ jak 20 let.

I u Zen byla nejvice zastoupena veékova kategorie mezi 35 - 40 lety. Oznacilo ji
57,2 % Zen. Vekovou kategorii 31 -35 let oznacilo 35,7 % Zeny. VE&kovou kategorii

21 — 30 oznacilo 7,1 % Zen. VEkovou kategorii do 20 let oznacilo 7,1 % respondentek.

Graf 2 — V¢ékova kategorie
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Polozka ¢. 3 - Uved’te VaSe vzdélani.

Tabulka 3 — Vzdélani respondentii

Zakladni vzdélani a 19 52,8 % 8 57,1%
ucebni obor

Stredoskolské 15 41,6 % 4 28,6 %
vysokoskolské 2 5,6 % 2 14,3 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Nejpocetngjsi skupinu u muzi i Zen tvoftili respondenti se zakladnim vzdélanim, nebo
vyuceni v uCebnim oboru. Jednalo se o 52,8 % muzi a 57,1 % zen. Vzdélani

sttedoskolské oznacilo 41,6 % muzt a 28,6 % zen. Vzdélani vysokoskolské oznacilo

5,6 % muzi a 14,3 % zen.

Graf 3 — Vzdélani

Vzdélani

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Zakladnivzdélani  Stiedoskolské vysokoSkolské
a uéebni obor

B muzi M Zeny

42




PoloZka €. 4 Koufril jste pred infarktem myokardu.

Tabulka 4 - Koufeni pfed infarktem myokardu

Ano 24 66,7 % 8 57,1%
Ne 12 33,3% 6 42,9 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyva, ze pred prodélanym infarktem myokardu koutfilo 66,7 % muzi
a 57,1 % zen. Nekouftilo 33,3 % muzt a 42,9 % Zen.

Graf 4 - Kouteni pied IM
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PoloZka €. 5 Koufrite po prodélaném infarktu myokardu.

Tabulka 5 — Koufeni po IM

Ano koufim 12 50 % 2 25%
Ne nekoufim 12 50 % 6 75 %
Celkem 24 100 % 8 100 %

Z 24 muzu (100 %), kteii kouftili pred IM, piestalo koufit 50 % muzii a z 8 (100 %) Zen
ptestalo koufit 75 % Zen.

Graf 5 — Kouteni po IM
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Polozka ¢. 6 MEél jste pred akutnim infarktem myokardu zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi.

Tabulka 6 — Hodnota cholesterolu pted IM

Ano mam 2 5,6 % 1 7.2 %
Ne nemam 4 11,1% 3 21,4 %
Nevim 30 83,3% 10 71,4 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyva, Ze pted prodélanim IM 16,7 % muz znd svou hladinu cholesterolu,
a 83,3 % muz ji viibec nezna. U Zen zna hladinu cholesterolu 28,6 % a 71,4 % ji nezna.
Z toho oznacili zvySenou hodnotu cholesterolu 5,6 % muzi a 7,2 % zen.

Graf 6 - Hodnota cholesterolu pred IM
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PoloZka €. 7 Mate po prodélaném infarktu myokardu zvySenou hladinu
cholesterolu.

Tabulka 7 - Hodnota cholesterolu po IM

Ano mam 18 50 % 7 50 %
Ne nemam 14 38,9 % 3 21,4 %
Nevim 4 11,1 % 4 28,6 %
Celkem 36 100 % 14 100%

Hodnotu cholesterolu ma zvysenou a znad 50 % muzt a 50 % zen. Nema ji zvySenou
a vi 38,9 % muzi a 21,4 % Zen. Neznd hodnotu cholesterolu po prodélani IM
11,1 % muzi a 28,6 % zen.

Graf 7- Hodnota cholesterolu po IM
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Polozka ¢. 8 a 9 Uved’te svoji vySku v cm a uved’te svoji vahu pred a po IM.

Z hodnot, které byly ziskany od respondentii, byla vypocitana hodnota BMI a rozd¢lena
do tabulky.

Tabulka 8 - BMI pred infarktem myokardu

Do 30 26 72,2 % 6 42,9 %
Nad 30 10 27,8 % 8 57,1%
Celkem 36 100 % 14 100 %

Jak zgrafu vyplyvd, 72,2 % muzi mélo hodnotu BMI pied prodélanym IM
do 30. Hodnotu nad 30 mély 27,8 % muzi. U 42,9 % zen byla hodnota pied
prodélanym IM do 30 a polozku nad 30 mélo 57,1 % Zen.

Graf 8 - BMI pred IM
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Tabulka 9 ukazuje hodnotu BMI po IM.

Tabulka 9 — BMI po infarktu myokardu

Do 30 28 77,8 % 8 57,1%
Nad 30 8 22,2 % 6 42,9 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Po prodélaném IM hodnota BMI byla do 30 u 77,8 % muzt a u 57,1 % zen. Hodnotu
BMI nad 30 mélo po prodélaném IM 22,2 % muzt a 42,9 % zen.

Graf 9 - BMI po IM
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Polozka ¢. 10 Mél jste zvySené hodnoty krevného tlaku (nad 140/90mmHg)
pred IM?

Tabulka 10 — Hodnota TK pied IM

Ano mél 3 8,4 % 4 28,6 %
Ne nemél 8 22,2 % 2 14,2 %
Nevim 25 69,4 % 8 57,2 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Hodnotu krevniho tlaku pied prodélanym IM znalo 30,6 % muzi a 42,8 % zen
a vysokou hodnotu uvedlo 8,4 % muzl a 28,6 % Zen. Polozku ne nemél, vysoky krevni
tlak uvedlo 22,2 % muzt a 14,2 % zen. O hodnotach tlaku nevédélo 69,4 % muzi
a 57,2 % zen.

Graf 10 - Hodnota TK pied IM
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Polozka ¢. 11 Mate zvySené hodnoty krevniho tlaku (nad 140/90mmHg) po IM?

Tabulka 11 — Hodnota TK po IM

Ano mam 0 0% 2 14,3 %
Ne nemam 34 94,4 % 12 87,3%
Nevim 2 5,6 % 0 0%
Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyva, Ze zaddny z muzi nemél po prodélani IM vysoky tlak. Celkem
94,4 % respondentii. Vysoky krevni tlak i po prodélani IM mélo 14,3 % zen.

Graf 11 - Hodnota TK po IM
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Polozka ¢. 12 Jste diabetik?

Tabulka 12 — Pfitomnost diabetes mellitus

Ano 1 2,8% 2 14,3 %
Ne 35 97,2 % 12 85,7 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Jak vyplyva z grafu, 97,2 % muzi nema diabetes mellitus a 85,7 % zen. Diabetes
mellitus ma 2,8 % muzi a 14,3 % zen.

Graf 12 - Pfitomnost diabetes mellitus
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Polozka ¢ 13. Znate doporuceni tykajici zmény dosavadniho Zivotniho stylu
po IM?

Tabulka 13 — Doporuceni o zmén¢ Zivotniho stylu po IM

Byl jsem inf. a 16 44,4 % 11 78,6 %
dodrzuji doporuceni

Byl jsem inf. a 13 36,1% 3 21,4%
dodrzuji ¢astecné

Byl jsem inf. a 5 13,9% 0

nedodrzuji

Nebyl jsem 2 5,6 % 0

informovan

Celkem 36 100 % 14 100%

Z grafu vyplyva, ze 44,4 % muzti a 78,6 % Zzen bylo informovano a dodrzuje doporuceni
o zménach zivotniho stylu. Polozku byl informovan a dodrZzuje zménu Zivotniho stylu jen
¢astecné, oznacilo 36,1 % muzi a 21,4 % zen. Polozku byl informovan a nedodrzuje zmény
zivotniho stylu, oznadilo 13,9 % muzl. Polozku nebyl jsem informovan, oznacilo 5,6 % muza.

Graf 13 - Doporuceni o zméné Zivotniho stylu po IM
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Polozka ¢. 14 Vénoval jste se sportovnim aktivitam pied IM?

Tabulka 14 — Sportovni aktivity pied IM

Ano 19 52,8 % 6 42,9 %
Ne 7 19,4 % 6 42,9 %
obcas 10 27,8 % 2 14,2 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Polozku, vénoval jste se sportovnim aktivitam pied IM, oznacilo kladné 52,8 % muzl
a 42,9 % zen. Nevénoval jsem se sportovnim aktivitim (nesportuji) oznacilo
194 % muzt a 42,9 % Zen. Sportovnim aktivitdim se vénuji obcas, oznacilo
27,8 % muzii a 14,2 % zen.

Graf 14 - Sportovni aktivity pred IM
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Polozka ¢. 15 Vénujete se sportovnim aktivitam po IM?

Tabulka 15 — Sportovni aktivity po IM

Ano 25 69,5 % 7 50 %
Ne 4 11,1% 4 28,6 %
obcas 7 19,4 % 3 21,4 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyva, ze po prodélaném IM se vénovalo sportovnim aktivitam 69,5 % muzi
a 50 % Zen. Sportovnim aktivitim se nevénuji, oznacilo 11,1 % muzt a 28,6 % Zen.
Vénuji se obcas sportovnim aktivitdm po IM, oznacilo 19,4 % muzi a 21,4 % Zen.

Graf 15 - Sportovni aktivity po IM

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Sportovni aktivity po IM

Ano Ne

B muzi ®Zeny

obcas

54




Polozka ¢. 16 Citite se omezovan v dennich aktivitach po IM?

Tabulka 16 — Omezeni dennich aktivit po IM

Ano 12 33,3% 8 57,1%
Ne 24 66,7 % 6 42,9 %
minimalné 0 0

Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyva, ze 33,3 % muzi a 57,1 % zen se citi byt po prodélaném IM
omezovana v dennich aktivitich. Neciti se byt omezovana v dennich aktivitach,
oznacilo 66,7 % muzi a 42,9 % Zen. Na polozku minimaln€, neodpoveédél zadny
z respondentd.

Graf 16 - Omezeni dennich aktivit po IM
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Polozka ¢. 17 - Nejcastéjsi pri¢inou stresu je u Vas?

Tabulka 17 — Pfi¢ina stresu

A (o

Starost spojend s détmi, 5 13,9% 6 42,9 %
vnoucaty

Starost spojend s bydlenim | 8 22,2% 2 14,3 %
Starost spojend s financni 13 36,1% 3 21,4%
nejistotou

Starost spojena s praci 8 22,2 % 2 14,3 %
Starost spojena se 2 5,6 % 1 7,1%
Spatnymi rodinnymi

vztahy

Jiné 0 0

Celkem 36 100 % 14 100 %

Polozka 17 zjistovala pfi¢inu stresu u respondentli. Muzi nejvice oznacili za pficinu stresu
starost spojenou s finan¢ni nejistotou. Celkem 36,1 % muzi. Na druhém misté oznacili starost
spojenou s bydlenim a starost spojenou s praci. Celkem 22,2 % muzl. Starost spojenou s détmi
a vnoucaty uvedlo 13,9 % muzl. Starost spojenou se Spatnymi rodinnymi vztahy uvedlo
5,6 % muzil. Zeny uvadély starost spojenou s détmi a vnoucaty za nejvétsi pii¢inu stresu. Celkem
42,9 % zen. Starost spojenou s financ¢ni nejistotou oznacilo 21,4 % zen. Starost spojenou
s bydlenim a starost spojenou s praci zvolilo 14,3 % Zen. Starost spojenou se Spatnymi rodinnymi
vztahy uvedlo 7,1% zen. Moznost ,, jiné* neuvedl zadny z respondentd.

Graf 17 — Pricina stresu
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Otazka €. 18 - Jak predchazite stresovym situacim po prodélaném infarktu myokardu?

Tabulka 18 — Pfedchazeni stresovym situacim

Snazim se vyhybat stres. sit. 14 38,8% 3 21,4 %

Nepiipoustim si stres. sit. 12 33,3% 3 21,4%

Podléham stres. situacim 2 5,6 % 5 35,8 %

Vyhledavam pratele 0 2 14,3 %

Zvysuji fyzickou aktivitu 6 16,7 % 0

S‘netiim se relaxovat (joga....) | 5 5,6 % 1 71%

Jine 0 0

Celkem 36 100 % 14 100 %

Polozka 18 zjistovala, jak pfedchazi respondenti stresovym situacim. Nejvice,
38,8 % muztl, uvedlo, Ze se snazi stresovym situacim vyhnout. Tuto moZnost uvedlo
21,4 % zen. Nepftipousti si stresové situace, oznacilo celkem 33,3 % muzti a 21,4 % Zen.
Odpovéd’, ze podléhaji stresovym situacim, oznacilo 5,6 % muzi a 35,8 % Zen.
Vyhledavani ptatel byla u zen polozka, kterou oznacilo 14,3 % Zen a Zadny muz.
Naopak tomu bylo u polozky, pfi stresovych situacich zvysuji fyzickou zatéz. Tuto
moznost oznacilo 16,7 % muzt a zadna zena. Snazit se relaxovat oznacilo 5,6 % muzi

a 7,1 % Zen. MoZznost ,, jiné¢* neuvedl Zadny z respondent.

Graf 18 — Pfedchazeni stresovym situacim
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Polozka ¢. 19 Vedl infarkt myokardu (IM) k omezeni ve vykonu v zaméstnani?

Tabulka 19 — Omezeni ve vykonu v zaméstnani

Ano 10 27,8% 8 57,1%
Ne 26 72,2 % 6 42,9 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyvéa, ze IM vedl k omezeni ve vykonu zaméstnani u 27,8 % muzl
a 57,1 % zen. Prodélany IM vykon v zaméstnani neomezuje 72,2 % muzi a 42,9 % zen.

Graf 19 — Omezeni ve vykonu v zaméstnani
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PoloZka €. 20 Snizily se VaSe platové poméry po prodélaném AIM?

Tabulka 20 — Platové poméry

Ano 4 11,1% 3 21,4 %
Ne 32 88,9 % 11 78,6 %
Celkem 36 100 % 14 100 %

Z grafu vyplyva, ze u 11,1 % muzi a 21,4 % zen se snizili platové poméry po prodélani
IM. U 88,9 % muzii a 78,6 % Zen se platové pomery nezménili.

Graf 20 — Platové poméry
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Polozka ¢. 21 Prodélal nékdo z vaSich rodic¢i infarkt myokardu?

Tabulka 21 — Vyskyt Infarktu myokardu u rodict respondentt

Ano 24 48 %
Ne 26 52%
Nevim 0 0

Celkem 50 100 %

Jak vyplyva z grafu, 48 % rodici respondenti prodélalo IM a 52 % rodic¢u jej
neprodélalo.

Graf 21 — Vyskyt IM u rodict respondentti

Vyskyt IM u rodica respondentu

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ano Ne Nevim

B muzi ®Zeny

60



10.1 Zavér prizkumu

Na =zaklad¢ analyzy vysledki dotazniki jsme pfistoupili k vyhodnoceni stanovenych
prizkumnych otazek

Otazka 1: Predpokladame, Ze vyskyt rizika ischemické choroby srdecni (ICHS)
pred AIM, je vyssi, nezZ po prodélaném AIM.

K otazce ¢. 1 se vztahovaly polozky 4, 6, 8, 9, 10, a 12, kde jsme zjiStovali rizikové
faktory vzniku ICHS v obdobi ptfed infarktem. Koufeni, zvySené hodnoty cholesterolu
v krvi, BMI, vysoky krevni tlak a onemocnéni cukrovkou jsou zavaZznymi
a alarmujicimi ukazateli pro vznik akutniho infarktu myokardu. DalSimi faktory, které
se podileji na vzniku infarktu: stres, vyskyt onemocnéni v roding, geneticka
predispozice a sportovni inaktivita, nemalou mérou ptispiva a téz zvySuje riziko vzniku
AIM. S timto souvisi polozky 14, 15, 17, 18 a 21. Z prizkumu je patrné, Ze rizikové
faktory po prodélaném infarktu se diky edukaci, zméné dosavadniho Zivotniho stylu,
celkovému a zodpovédnéjSimu piistupu respondentt ke svému zdravi, zlepSilo. S timto
souvisi polozky 5, 7, 11 a 13. Piedpoklad, Ze riziko vzniku ICHS v obdobi

pied infarktem je vysoké, se potvrdil.

Otazka 2: Predpokladame, Ze akutnim infarktem myokardu v mladém véku jsou

postizeni v Karlovarském Kraji vice muZi nez Zeny.

K otazce 2 se vztahovaly polozky 1 a 2. Na intervencni kardiologii nemocnice
v Karlovych Varech byly rozdany dotazniky respondentim s prodélanym akutnim
infarktem myokardu a byl zjiStovan jejich v€k a pohlavi. Piedpoklad, ze akutnim

infarktem myokardu v mladém veku jsou postizeni vice muzi nez Zeny, se potvrdil.
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Otazka 3: Predpoklidame, Ze po prodélaném AIM prestalo koufit vice Zen nez
muZzi.

K otézce ¢. 3 se vztahovaly polozky 1, 4 a 5. Z dotazniku je patrné, Ze zeny ptistupuji
ke svému zdravotnimu stavu zodpovédnéji. U vétSiny muzii je zména dosavadniho

zivotniho stylu velky problém. Téz se ukdzalo, ze kouii vétSi pocet muzli nez zen.

Predpoklad, ze piestalo koufit vétsi procento Zen, se potvrdil.

Otazka 4: Predpokladame, Ze muzi dokazi predchazet stresovym situacim lépe

nez zeny.

S touto otazkou souvisi polozky 14, 15, 16, 17,18 a 20. U muzil je nejcastéjSi pfi¢inou
stresu starost spojena s praci a finanéni nejistotou. Zeny maji starosti s vice polozkami:
s détmi, kterou Zeny uvad€ly nejcastéji, bydlenim, Spatnymi rodinnymi vztahy
Stresovych situaci zazije denné vice Zen nez muzil, protoze musi zvladnout mnoho
ukolii, na vSe pamatovat a za vSe vlastné mize a zodpovida. Snazi se relaxovat,
ale nepravideln€. Predpoklad, Ze stresovym situacim lépe pfedchazeji muzi nez zeny,

se potvrdil.

Otazka 5: Predpokladame, Ze jsou AIM postizeni vice mladi lidé se zakladnim

vzdélanim, u¢ebnim oborem, nez s vysokoSkolskym.

K otazce €. 5 se vztahovala polozka 3. Nezjistovali jsme divody, pro¢ je vice infarkth
u respondentti se zakladnim vzdélanim nebo ucebnim oborem. Mizeme se domnivat,
7e narist je zapfi¢inén aktivnim i pasivnim koufenim, koufenim marihuany, pozivanim
drog, nedostatkem sportovni aktivity. Pfechdzeni zanétlivych hore¢natych onemocnéni
jako jsou virodzy, anginy, byvaji spoustécim mechanismem. Pfedpoklad, Ze AIM se vice
vyskytuje u mladych lidi se zdkladnim vzdélanim, wucebnim oborem,

nez vysokoskolskym, se potvrdil.
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Otiazka 6: Predpokladiame, Ze vice Zeny po prodélaném AIM znaji informace

a dodrzuji doporuceni o zménach Zivotniho stylu neZ muzi.

K otazce & 6 se vztahovala polozka 13. Zeny musi byt zodpovédné kvili détem.
To je pro né¢ velkd motivace a ta se potvrdila i v procentech. Ziskavaji informace
o onemocnéni a snazi se je dodrzovat. Muzi naopak udrzi informaci ¢asteéné. Kdyz
ji neporozumi, doporuceni dodrzuji jen ¢astecné nebo viibec. Pocit priliSného zahlceni
berou jako nepodani informace.

Ptedpoklad, ze informace a doporuceni o zménach zivotniho stylu chdpou a dodrzuji

vice Zeny neZ muzi, se potvrdil.
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11 DISKUZE

V bakalaiské praci byl zjistovan vyskyt akutniho infarktu myokardu u mladych lidi
do 40 let. Na toto téma bylo nalezeno nékolik odbornych ¢lankt. Prace byla porovnana
s ¢lankem pani MUDr. Dostalové, ktera jej publikovala v Medical Tribune v roce 2008
a prof. MUDr. Alesem Linhartem, Dr. Sc., ktery vysledky vyzkumu publikoval také
v Medical Tribune v roce 2012.

Prace je zaméfena predev§im na rizikové faktory, na vyskyt IM u muzi a Zzen.
Na prvnim misté je uveden jako rizikovy faktor koufeni. Ve sledovaném vzorku
pred IM koutilo 66,7 % muzi a 57,1 % zen po infarktu myokardu koufi stale50 % muzt
a 25% zen. Prestalo koufit 50 % muzi a 75 % Zen. Ukézalo se, Ze koufeni je potad
jeden z nejrizikovejSich faktort a Ze Zeny ptistupuji k dodrzovani rezimovych opatieni
daslednéji nez muzi. MUDr. Dostalova i1 prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc. ve své praci
pisi, ze koufeni je nejcastéji zastoupenym rizikovym faktorem, hned po pozitivni
rodinné anamnéze. V naSem souboru vysla u 48 % respondentll pozitivni rodinna
anamnéza. Dale MUDr. Dostalova prokézala castéjsi vyskyt IM u muzii nez Zen
v mladém véku. V nasi praci byl vyskyt IM u mladych muzii rovnéz Castéjsi nez u zen
(72% muzh a 28% zen). I prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc. v ¢lanku piSe o vysledku
vyzkumu, ktery prokazuje, Ze muzi jsou 3x castéji postizeni infarktem myokardu

nez zeny.

Dalsim Setfenim byla zkoumana zivotosprava u lidi v mladém véku.
MUDr. Dostalova v ¢lanku prokazuje vyssi vyskyt obezity u mladych lidi. V nasi praci
byl u vSech respondentt vypocitdn BMI pred IM a po IM. Ukdzalo se, Ze pted IM byl
BMI nad 30 u muzi 27,8 % a 57,1 % u zen. Po prodélani IM byl BMI nad 30 u muzi
ve 22,2 % a u 42 % zen. I nas prizkum prokdzal vét§i miru obezity v mladém véku,
ale je zajimavé Ze po prodélani IM se nasi respondenti snazi snizit svou hmotnost. Tedy
po prodélani IM ubyva pacientli s vysokym BMI nad 30 jak u muzd, tak u Zen.
Sportovnimi aktivitami se pfed vyskytem IM zabyvalo 52,8 % muzi a 42,9 % Zen
a po prodélaném IM to bylo 69,5 % muzl a 50 % Zen. Ukézalo se, Ze respondenti zacali
pfemyslet o zméné Zivotniho stylu pozitivné. Pfitomnost stresu a pfedchazeni stresovym

situacim u mladych lidi ovliviluje vyskyt infarktu myokardu. I tento rizikovy faktor
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popisuje MUDr. Dostalova v ¢lanku. Za nejvétsi pricinu stresu oznacili muzi finanéni
nejistotu.  Celkem 36,1 % muzid a 21,4 % zen. Jinymi slovy, po AIM vic jak
36 % muzii a 22 % Zen Ziji ve finan¢ni nejistote. Proto bych jako velkou vyhodu vidéla
moznost témto nemocnym nabidnout socidlni poradenstvi, moznost konzultovat svou
situaci se socialni sestrou. Celkem 42,9 % Zzen uvedlo jako pfiinu stresu starost
spojenou s péci o déti. Zanedbatelné procento pacientli miva stenokardie a i fyzickou
zatéz vétSina z nich zvlada velmi dobie. DalSim rizikovym faktorem vyskytu IM
je hypertenze. Hodnotu vysokého krevniho tlaku pied IM znalo 8,4 % muzl
a 28,6 % zen. Po prodé¢lani IM znaji hodnotu krevniho tlaku 94,4 % muza a nejednalo
se o hypertenzi. U Zen znalo hodnotu krevniho tlaku celkem 100 %. Vysoky tlak
(hypertenze) se vyskytovala u 14,3 % zen, zatimco u muzii nemél nikdo hypertenzi.
Z vysledku prizkumu vyplyvéa, ze hypertenze u mladych lidi po prodélaném IM
je dobie lécena. Dilezitou polozkou v dotazniku byla informovanost respondentl
o zmé&ndach zivotniho stylu po IM. Pfijmout a dodrzovat novy zivotni styl je velmi tézké.
U 44,4 % muzli a 78,6 % Zen oznacilo polozku: byli informovani a dodrzuji novy
zivotni styl. U 36,1 % muzi a 21,4 % zen oznacilo: byli informovani a dodrzuji novy
zivotni styl jen Caste¢né. Byli informovani a nedodrzuji novy Zivotni styl 13,9 % muzi.
PoloZku nebyl informovan, oznacilo 5,6 % muzi. Z této polozky vyplyva, ze vétSina
respondentl je informovana o zménach zivotniho stylu a vice zeny nez muzi dodrzuji
novy zivotni styl. Prof. MUDr. Linhart piSe o vysokém riziku nového IM u mladych
nemocnych. Jak vyplyva z naSeho prazkumu je dulezité¢ neustale mladym nemocnym

opakovat informace o sekundéarni prevenci IM.
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Doporuceni pro vieobecné sestry a nutri¢ni terapeuty

Mladi pacienti vétSinou nejsou psychicky pfipraveni na vznik této kardiovaskularni
komplikace, proto se u nich mize objevit deprese, tzkost, obava z dalSich piihod.
Rovnéz mohou stradat socidln€. Mohou pfijit o praci. Mohou se ocitnout v tézké
finanéni situaci (naptiklad pfi nesplaceni hypotéky). Doporucujeme sestram se zajimat
nejen o jejich fyzické potize, ale probrat s nimi i socialni situaci. Sestra miize doporucit
kontakty na socidlni sestru, psychologa nebo psychiatra. Spolecné s lékarem pak
pomahat a radit, jak zménit svlij Zivotni styl, zejména v oblasti koufeni. O zméné
stravovaci navykd mohou pacientim po infarktu myokardu pomoci nutri¢ni terapeuti,
ktefi by mohli pacientim pomoci ve zméné jidelnicku a naucit pacienta jakym
zpusobem se dad stravovat spravné a jak se da spravné upravovanou stravou sniZit
hmotnost a event. poradit v zapojenise do sportovnich aktivit, které vedou takeé
ke snizeni hmotnosti a zaroven se 1épe budou vyrovnavat se stresovymi situacemi. Prace
je doporucena sestram, které ji mohou pouzit pti edukaci pacientti.

Doporucujeme vramci edukace pro 1 potencidlni pacienty televizni Soty
s problematikou IM, jeho prevenci s diirazem na spravny zivotni styl, do cekéren
praktickych Iékait, v bankach pii ¢ekani na prepazkach. Je mozné je zaradit do Sotd
v hypermarketech, kde doporucuji riizné potraviny. Tak by se prevence proti IM dostala
do podvédomi vétSiho mnozstvi obyvatelstva, hlavné téch mladSich skupin.

Doporucujeme zjistit prizkumnou praci, kolik respondenti po prodélaném IM
je dostate¢né informovano o svém onemocnéni. A to nejen otdzkami ,,znate?*, ale pro
zpétnou vazbu malym testem, jako ve skole. Vyhodnocenim vysledkt zjisti respondenti,

jaké maji znalosti v oblasti sekundéarni prevenci.

Doporucéeni pro pacienta

Informace, které pacienti potfebuji, jim mohou sdélit prakticti I€kafi, nebo
kardiologové. DalS§i moznosti jsou brozury, letaky, odborné Ccasopisy, které jsou
v cekarnach u praktickych lékait. V Karlovarské krajské nemocnici jsme z divodl

rychlé, kvalitni a vysoce odborné informovanosti pacientt i jejich rodinnych ptislusnikii
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vytvofili edukacni material. Byl schvalen vedenim Kardiologického oddéleni a nyni
je vyuzivan v kardiologické ambulanci nemocnice.
AIM od zdkladu zméni dosavadni zZivot. Piezijeme-li, dostdvame novou $anci. Proto

doporucujeme: bud’ ji vyuZijeme, anebo promarnime. Zménit se musi cely nas zivotni
y

styl.

Cile a hypotézy bakalatské prace potvrdily zvySovani rizikovych faktorti v mladém
veéku. Potvrdily alarmujici skuteCnost vysokého rizika pro vznik akutniho infarktu
myokardu v mladém ve&ku. Prace doporucuje, jak zlepSit informovanost a orientaci
v tomto onemocnéni. Jsou zde informace o reZimovych opatfenich, o prevenci

a je ndvodem ke spravnému postoji ke svému zdravi.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poukazat na vyskyt rizikovych faktord u mladych lidi do 40 let.

Akutni infarkt myokardu se drzi stale na pfednich mistech v mortalité nejen ve vyspélych
zemich, ale i u nas. V kvalité péée o pacienty s akutnim infarktem myokardu patii Ceska
republika dlouhodobé mezi nejlepsi staty na svété a to predev$im diky dobré organizaci RLP

a dostatec¢né siti oddéleni Intervenéni kardiologie.

V poslednich letech se zlepSila informovanost obyvatel o prevenci kardiovaskularniho
onemocnéni. Zejména u velmi mladych jedinci se diagnoza infarktu casto jevi jako malo

pravdépodobna a tak dochazi ke zbytecné casové prodleve.

Z vysledku prizkumu, vyplyva, Ze hlavnim rizikovym faktorem mladych lidi je koufeni,
$patné stravovaci navyky, nedostatek pohybu a $patné vyrovnavani se stresem. VSechny tyto

faktory se ptitom podileji na vzniku akutniho infarktu myokardu.

Bakalatska prace poukazuje na $patny zZivotni styl mladych lidi, ktefi po prodélaném akutnim
infarktu myokardu zapominaji na sekundarni prevenci. Velmi zavaznym zjisténim bylo,
ze 50 % mladych muzi neptestalo koufit a ziji jako pfed onemocnénim. Je nutné takovéto
prizkumy provadét, interpretovat a apelovat na mladé lidi, aby si uvédomili, jak vysoké riziko

vzniku akutniho infarktu myokardu maji.

Je dtlezité, aby se ve vSech oblastech, i v praci sester, ziskavaly zkuSenosti a poznatky, které
by tuto problematiku fesily na vSech tirovnich a byly vyuzity v praxi. Znat novad doporuceni,

postupy a neustale se vzdélavat by mélo byt snahou nas vSech, nejen zdravotniki.

Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha A

SEKUNDARNI PREVENCE INFARKTU MYOKARDU

Zména Zivotniho stylu

1. ZAKAZ KOURENI

Koufeni zrychluje proces aterosklerozy v cévach, kiece
koronarnich cév a zvySeni krevniho tlaku a tim zvySuje riziko uzavéru

tepen zasobujicich mozek nebo srdecni sval (vznikne IM nebo CMP). Dile
se podili na vzniku nadori.

2. DOSTATEK POHYBOVE AKTIVITY

Po prodélaném infarktu myokardu je dilezité zacit

s postupnym zvySovanim zatéZe. DuleZité je se vidy kratce
rozcvicit (5 minut). Protahnout paze, dolni koncetiny a svaly
zad. Nasleduje rychla chiize, nebo jizda na Kkole (rotopedu).
Po cviceni je dilezita relaxace, jako prevence mdlob, zavrati.

3. SPRAVNE STRAVOVACI NAVYKY

Doporucuje se jist astéji po menSich porcich, zaradit do jidelnicku
ryby, drubez, kralika, séju, zeleninu, odtu¢néné nebo polotucné
mlécné vyrobky. Prednost ma maso varené nebo dusené pred
smazenym, celozrnny chléb, rohliky - Zitné pec¢ivo. Nedoporucuji se
vnitinosti, uzeniny, tu¢né maso, bilé pecivo.

4. SLEDOVANI KREVNIHO TLAKU

Systolicky tlak by se mél pohybovat v rozmezi 120-140 mmHg a
diastolicky tlak by mél byt v rozmezi 80-90 mmHg. Velmi diilezité je
omezeni piijmu soli, optimalizace hmotnosti, dostate¢na pohybova

aktivita a omezeni prijmu alkoholu. U diabetiku jsou tyto hodnoty
jeSté nizsi.

5. ZVLADANI STRESOVYCH SITUACI

Béhem pisobeni stresu se zvySuje krevni tlak, svalova
? ¢innost, zrychluje se tepova frekvence, metabolismus.
% (&) ™ Spravna reakce na stresové situace je cvic¢eni, konicky,
—_——— ¢etba, podpora rodiny, pratel, vyhledani odborné
pomoci - psychologa.



Priloha B
Dotaznik
Vézena pani, vdZzeny pane,

Jmenuji se Janka Zemanova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru VSeobecna
sestra na vysoké skole zdravotnické v Praze.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Cilem je zjistit vyskyt akutniho infarktu
myokardu u mladych lidi. Zaméfen je na zivotni styl pred prodélanym infarktem a po ném.
Vyplnéni dotaznikli je anonymni, a poskytnuté informace od Vas budou pouzity pouze
ke zpracovani mé bakalafské prace.

Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Oznacte prosim jen jednu odpovéd’, pokud nebude
v otazce uvedeno jinak.

Dé&kuji za Vasi spolupraci.

Janka Zemanova

1. Uved’te VaSe pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Uved’te Vas vék:
a) 30 améng
b) 31-40
c) 41-50
d) 51 avice

3. Uved’te VaSe vzdélani:

a) zakladni

b) ucebni obor
¢) stiedoskolské
d) vysoké

4. Koufril jste pied (IM) infarktem myokardu?
a) Ano
b) Ne

5. Koufrite po infarktu myokardu?
a) Ano
b) Ne
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6. Mél jste pred infarktem myokardu zvySenou hladinu cholesterolu v krvi?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

7. Méte po prodélaném infarktu myokardu zvySenou hladinu cholesterolu?
a) Ano
b) Ne

8. Uved’te svoji vySku v cm

10. Mél jste zvySené hodnoty krevniho tlaku (nad 140/9OmmHg) pred IM?
a) Ano

b) Ne
¢) Nevim

11. Mate zvySené hodnoty krevniho tlaku (nad 140/90mmHg) po IM?
a) Ano

b) Ne
¢) Nevim

12. Jste diabetik?
a) Ano
b) Ne

13. Znate doporudeni tykajici se zmény dosavadniho Zivotniho stylu po IM?
a) byl jsem informovan o zménach a dodrzuji doporuceni
b) byl jsem informovéan o zménach a dodrzuji doporuceni ¢astecne
¢) byl jsem informovan o zménach a nedodrzuji rezim
d) nebyl jsem informovan

14. Vénujete se sportovnim aktivitam pred infarktem myokardu?
a) Ano
b) Ne
c¢) Obcas
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15. Vénujete se sportovnim aktivitim po infarktu myokardu?
a) Ano
b) Ne
c¢) Obcas

16. Citite se omezovan v dennich aktivitach po infarktu myokardu?

a) Ano
b) Ne
¢) Minimalné

17. Nejcastéjsi pri¢inou stresu je u Vas:
a) Starost spojena s détmi
b) Starost spojena s bydlenim
c) Starost spojend s financni nejistotou
d) Starost spojena s praci
e) Starost spojena se Spatnymi rodinnymi vztahy
) L T

18. Jak predchazite stresovymi situacemi po prodélaném infarktu myokardu?
a) Snazim se vyhybat stresovym situacim
b) Nepiipoustim si zadné stresové situace
¢) Podléhdm stresovym situacim
d) Vyhledavam pratelé
e) Zvysuji fyzickou aktivitu pfi stresovych situacich
f) Snazim se relaxovat ( joga, prochazky, poslech hudby....)
) JINC. .

19. Vedl infarkt myokardu (IM) k omezeni ve vykonu v zaméstnani?
a) Ano
b) Ne

20. Snizily se vase platové poméry po prodélaném infarktu myokardu?
a) Ano
b) Ne

21. Prodélal nékdo z vasich rodic¢i infarkt myokardu?

a) Ano
b) Ne
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PRILOHA C

I i

EKG — obraz akutniho infarktu myokardu piedni stény. Pardecho viny ve svodech V1-V5.
Elevace ST useku naznaéeny ve svodech I, II, aVL (SOVOVA, REHOROVA, 2004,

5. 62).
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PRILOHA D

HODNOCENIi STAVU NUTRICE

Sledovani hmotnosti

Vypoéet BM!/ = body mass index:
hmotnost v kg / vySka v metrech
hodnota u muze: 22 — 24
hodnota u Zeny : 21 — 22

Mé&reni tloustky fasy

Laboratorné sledujeme hladiny glykemie,cholesterolu,triglyceridd v séru

Zdroj KKN a. s. — oSetfovatelska dokumentace

Tabulka - Riziko ischemické choroby srde¢ni (ICHS)

Rizikové faktory 1 bod 0 bodti
Kurak Ano Ne
Zvyseny cholesterol Ano Ne
BMI Nad 30 Pod 30
Hypertenze Ano Ne
Diabetes mellitus Ano Ne

3 body a vice = vysoké

riziko

Zdroj UVN - oSetfovatelskd anamnéza
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PRILOHA E

Vysoké Skola zdravotnicks, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

0 o
s A
P \£
3 :
¥ ]
4° M
* 0
%, /o
() 2

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADT
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutdsti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Pfijmeni a jméno studenta Janka Zemanova
Studijni obor V3eobecnd sestra Rotnik
3BVS
Téma préce Vyskyt akutniho infarktu myokardu u mladych lidi

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

KKN a5 - Kardiologicka ambulance

Jméno vedouciho prace

P, A Mazanors, P,

Vyjadeni vedouctho prace K finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviits
ﬁ\nebudc 'spojer s financnim zatiZenim pracovists

Souhlas vedouciho prace O souhlasim
O nesouhlas podpis
Souhlas néméstkyné pro oSetfovatelskou péti souhlasim g oo Kaﬂof}fﬁﬂ‘}%'}'.“f»&sg

lavni sestrq

Nuwd ¢

V Karlovych Varech dne 25.10.2012
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