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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na edukaci pacientli o akutnim koronarnim syndromu.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana charakteristice akutniho koronarniho syndromu od incidence
v Ceské republice pies klinicky obraz, diagnostiku k rizikovym faktoriim a samotné 1é¢b&. Druh4
Cast teorie je vénovana struénému charakterizovani edukace a jejiho vyznamu a zvlastnosti ve

zdravotnictvi.

Soucasti prace je také vyzkumna ¢ast, ve které je ziskan piehled o vyskytu edukacnich materidlu
ve zdravotnickych zafizenich. Dale ve vyzkumné ¢asti je vypocet eduka¢niho materidlu podle

Mistrikova vzorce a srovnani vybranych eduka¢nich materialu a jejich efekt na respondenty.
KLICOVA SLOVA

Akutni koronarni syndrom, edukace, Mistrikiv vzorec

TITLE
Patient education about the acute coronary syndrome.
ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on educating patients about acute coronary syndrome. The theoretical
part is devoted to the characterization of acute coronary syndrome, from incidence in the Czech
Republic through clinical picture, diagnosis of risk factors and treatment itself. The second
section of the theoretical part is devoted to a brief characterization of education and its

importance and actual treatment in our health.

The work also includes research part, in which is obtained the occurrence of educational
materials in health care facilities. Furthermore, the research part includes calculation of
educational material according to Mistrik formula, comparison of selected educational materials

and their effect on the respondents.

KEYWORD

Acute coronary syndrome, education, Mistrik formula
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Nazev bakalatské prace zni ,,Edukace pacientli o akutnim koronarnim syndromu*

Edukaéni materidl ve zdravotnictvi je dulezitou soucésti veskeré 1écby. Pomoci né¢ho jsou
poskytovany odpovédi na otazky pacientu ¢asto kladenych smérem k 1ékaii. Podavaji informace
o onemocnénich, jejich 1écbé a dualezité prevenci. Cilem je, aby byly pifehledné, strucné a

srozumitelné. Vychazeji ve formé ruznych brozur, letaku, karti¢ek a grafi.

Toto téma jsem si vybral na zakladé mé praxe, kde stile Castéji pozoruji, Ze pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim stale pfibyva. Kardiovaskularni onemocnéni, kam patii

%

i akutni koronarni syndrom jsou v Ceské republice na prvnim misté jako hlavni pfi¢ina Gmrti.
Ma prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast prace se zabyva obecnymi informacemi o akutnim korondrnim syndromu

a edukaci pacienta.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfil na edukaéni materidly poskytovany na kardiologickém

a internim oddéleni, které jsem zpracovaval pomoci Mistrikova vzorce. Z takto zpracovaného

Cvwr

rozdany zkoumanému souboru pacientti s ndslednym srovnanim edukaéniho efektu.



CILE PRACE

Cil ¢ 1. Zjistit dostupnost eduka¢niho materidlu pro pacienty s akutnim koronarnim
syndromem.

Cil &. 2.: Zjistit obtiznost eduka¢niho materialu pomoci Mistrikova vzorce.

Cil ¢. 3.: Zjistit pomoci fizeného rozhovoru znalosti o AKS.

Cil ¢ 4.: Porovnani vlivu na osvojeni novych informaci z nejlépe a nejméné bodové
ohodnoceného edukac¢niho materialu.
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I TEORETICKA CAST

1. Anatomie koronarniho recisté

Z&sobeni srdce probihda pomoci dvou koronarnich arterii, levou a pravou arteria coronaria dextra
(ACD). Leva koronarni arterie se po kratkém pribéhu déli na ramus circumflexus (RC) a ramus
interventricularis (RIA). Proto se ¢asto mluvi o tfech hlavnich artérii. RIA se podili na zasobeni
predni stény levé komory a vétsi Casti interventrikularniho septa vcetné Tawarova raminka
a predni vétve levého raminka. RC vétveni zdsobuje lateralni a zadni sténu srdce. ACD poté
pravou komoru a u 90 % populace spolecné s sulcus interventricularis posterior, dorzalni Cast

interventrikularniho septa, zadni vétev Tawarova raménka a atrioventrikularni uzel (Dylevsky,

2009).

Koronérni artérie maji charakter artérii kone¢nych. Pti okluzi koronarnich arterii nepostizenych
stenotickymi zménami dochazi k nezvratnému poSkozeni myokardu. Kolaterdlni spoje mezi
jednotlivymi oblastmi existuji, maji vSak nedostateCny prusvit, na to aby dokézaly vyzivovat

loziska nahle vzniklé ischémie (Dylevsky, 2009).

1.1. Akutni koronarni syndrom

1.1.1. Definice

Termin ,,akutni koronarni syndrom* zahrnuje soubor ischemickych piihod myokardu, mezi ktere
patii nestabilni angina pectoris (NAP), infarkt myokardu bez elevaci ST tisekti (NSTEMI). Tyto
dv¢ patologie obvykle vyplyvaji z ¢asteéné, nebo preruSované obturované koronarni tepny. Od
infarktu myokardu s elevacemi ST tsekt (STEMI) je déli jen nepatrna hranice plné obturované
koronarni tepny. Piestoze se po klinické strance tyto choroby lisi, jejich patofyziologicky
mechanismus je stejny a to je akutné vznikla ischémie myokardu (O'Rourke, 2010; Kasliwal,
2009; Ostadal, 2013).
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1.1.2. Incidence AKS

Vyzkum incidence akutniho koronarniho syndromu (AKS) v Ceské republice s nazvem CZECH-
2 probéhl v roce (DYLEVSKY, 2009) 2012, kterého se ucastnila 4 kardiocentra a 28 regionalnich
nemocnic z Jiho¢eského, Libereckého, Usteckého a Plzefiského kraje, spolecné se starSim
CZECH-1 z roku 2005. Ukazal, na odhadovanou incidenci 2149 ptipadii/milion obyvatel v Ceské
republice. VSechna zdravotnickd zafizeni zafazena do registru CZECH-2 se zapojila do
jednoro¢niho sledovani pacienti. Toto sledovani, nam podava informace o sttednédobém osudu
nemocnych s AKS. Byla zjisténa 30-denni umrtnost v 5,7 % ptipadi. Po 30. dnu zemielo 7,1 %
z toho 45 % zemielo z divodu kardiovaskularnich ptic¢in. Ve sledovaném obdobi prodé¢lalo 2,1 %
infarkt myokardu, opakovanou revaskularizaci podstoupilo 2,9 %, CMP prodélalo 1,4 %,
z dtvodu srde¢niho selhani bylo opakované hospitalizovano 6,1 % a u 1,7 % pacienti se objevilo
zavazné krvaceni. Ve srovnani s vyzkumem probihajicim ve Skotsku od ¢ervna 2006 do biezna
2007, ukazujici incidenci 2684 piipadi/milion obyvatel si ¢eska republika vede 1épe (Tousek,
2014; Jill, 2008).

1.1.3 Patogeneze

AKS zpravidla pfedstavuje zZivot ohroZujici manifestaci aterosklerdzy V koronarnim fecisti.
Aterosklerdza je komplexni onemocnéni spocivajici v ukladani cholesterolu v arteriich. K tomuto
ukladani dochazi diky poskozeni intim¢ v arteriich. Jedna se o velmi aktivni proces, pti kterém
jednu z klicovych roli hraji makrofagy. Pfechod makrofagi na pénové buriky je zplsoben pfi
nadbytku nitrobunééného cholesterolu, ktery neni zpétnovazebnymi mechanizmy inhibovan. Tyto
burniky se pozdéji rozpadaji a davaji vznik lipidovému jadru aterosklerotického platu. Na tomto

procesu se vSak podili 1 dal$i procesy (Ost'adal, 2013; O'Rourke, 2010).

Pocatek AKS spociva v ruptufe aterosklerotického platu, nasledné tvorbé trombu, Ktery zptsobi
obturaci lumen s naslednym snizenim, az uplnym zastavenim koronarniho pritoku se snizenou
nabidkou Kkysliku v myokardu. Nasledky trombotizace tvoftici zaklad inzultu, jenz je hlavnim
disledkem multifaktoridlniho onemocnéni, spusténého poskozenim endotelu, po kterém
nasleduje komplexni souhrn zanéti, bunécné signalizace, imunomodulace, bunécné proliferace,

angiogeneze, vazokonstrikce a buné¢né smrti. Pfesny mechanizmus dé&ja vedoucich k disrupci
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platd neni zatim zcela jasny. Pfedpoklada se ucast vnitinich a vnéjsich faktorti zahrnujici aktivaci

dalsich zanétlivych mechanismu (Ost'adal, 2013; O'Rourke, 2010).

Daéle sem patii stavy extrakardialni, mezi n¢ se fadi stavy se zvySenym pozadavkem na ptisun
kysliku k myokardu. Radime sem napiiklad horecky, tyreotoxikozu, tachykardii, ale také emodni
stres, hyperadrenergni stavy, hypotenzi vedouci ke snizenému pritoku koronarni tepnou, anemii
a hypoxemii, nebo pokud dochazi k obturaci koronarni tepny jinym zptisobem, jako je napiiklad
spasmus, arteritida a nékdy iatrogenni poskozeni pii katetrizatni nebo kardiochirurgické

intervenci (Ostadal, 2013; O'Rourke, 2010; Bélohlavek, 2008).
1.1.4 Klinicky obraz AKS

Zékladnim klinickym syndromem akutnich korondrnich syndromt je bolest na hrudi
(stenokardie). STEMI se nejcastéji projevuje jako silnd, nahle v klidu vznikla, tlakova, svirava,
paliva bolest, nebo pocit tihy na pfedni stran¢ hrudniku, trvajici alesponn 10 minut. N&kdy se
mizZe objevit bolest mezi lopatkami, v zadech, v epigastriu, v krku, dolni ¢elisti ¢i v hornich
konéetinach, nebo do téchto lokalit mize vyzatovat z hrudniku. Casto se u AKS objevuji projevy
stimulace sympatiku, pfedevs§im tachykardie a hypertenze bez znamek méstnani, s teplou dobie
prokrvenou kizi, dobfe reagujici na beta-blokatory. U infarktl spodni stény se Casto setkavame
s bradykardii a hypotenzi, dobfe reagujici na volumoterapii a atropin. Klesajici krevni tlak pod
90mm/Hg spolu s tachykardii a ptiznaky snizeného prokrveni organi, jako jsou oligurie, studena
ktze je u AKS zndmkou nizkého vydeje aZz kardiogenniho Soku. Pfi levostranném srde¢nim
selhavani jsou na plicich slysitelné inspira¢ni chrupky. Dal§imi ptiznaky mohou byt dusnost,
nauzea, zvraceni, palpitace, poceni, mdloby, synkopa nebo Gzkost (Ostadal, 2013; Bé¢lohlavek,
2008; Kolaft, 2009).

NSTEMI se nejcastéji projevuje bolesti na hrudi podobnych charakteristik jako u STEMI, ale
obvykle byva bolest mensi intenzity a miize trvat krat$i dobu. I zde se mohou objevit neobvyklé
manifestace jako u STEMI. U NSTEMI nemusi byt pfiznaky klidové na rozdil od STEMI.
NSTEMI se d¢li do ¢Etyt skupin. Do prvni patii klidové vznikla bolest na hrudi. Do druhé patii
nov¢ vznikld angina vedouci k omezeni béznych aktivit. Tieti skupina zahrnuje destabilizaci
piedchozi stabilni anginy pectoris, dosahujici limitace bézné fyzické aktivity. Do Ctvrté skupiny

fadime poinfarktovou anginu (Ost’adal, 2013; Kasliwal, 2009; Bélohlavek, 2008).
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1.1.5. Diagnostika AKS

U AKS muze byt fyzikalni nalez zcela normalni, slouzi tedy spiSe k vylouceni diferencilni
diagnostiky, proto metodou volby je klidovy 12-svodovy elektrokardiogram (EKG), které
prokazuje dva zakladni obrazy. Prvnim obrazem je pfitomnost elevaci ST tseku (STEMI)
a druhy bez elevaci ST usektt (NSTEMI) (Kolat, 2009).

Kiivka EKG je zapisovana na milimetrovy papir slouzici k méfeni ¢asovych intervalii, vysky ¢i
hloubky vychylek. Pii nej€astéji uzivané rychlosti posunu papiru 25 mm/s predstavuje vzdalenost
1 mm tj. rozmezi dvou tenkych car ¢asovy interval 0,04s. Vzdalenost Smm, tedy od silné ¢ary po
druhou silnou ¢aru odpovida casu 0,20s. Pii snimanim pomoci EKG se bézné uziva Ctyr
koncetinovych svodu a Sesti elektrod pfilozenych na hrudnik. Stanoveni ST Useku u AKS zavisi
na EKG obraze pofizeném od pacienta. Fyziologicky ST usek (obréazek 1), je shodny
s izoelektrickou rovinou o patologiich mluvime tehdy, pokud se v ST useku objevi elevaci ¢i
deprese vice jak 0 1 mm v konc¢etinovych svodech a nejméné o 2 mm v hrudnich svodech (Kolaf,
2009).

QT interval

PQ interval ST Usek

Obr. 1 Fyziologicka kiivka EKG

14



Ve zdravotnickych zafizenich se poté provadi laboratorni odbéry kardiomarkerii. Mezi tyto
markery patfi troponin T, I, déle se nabird celkova kreatinkindza (CK) a jeji MB frakce.
V piipadé NSTEMI nalezu na EKG jsou pravé tyto laboratorni vySetfeni rozhodujici pro
postup 1é¢by. (B&lohlavek, 2008; Kolat, 2009).

1.1.6. Diferencialni diagnéza u AKS

Pii eleketrokardiogramu (EKG) prokazujici STEMI, se ve 2-5 % lisi kone¢na diagn6za. Obrazem
STEMI na EKG se miiZze projevovat také plicni embolie, disekce aorty nebo myokarditida. Pii
podezieni na NSTEMI dochézi jest¢ k vice komplikované situaci a Casto je tfeba vyloucit
nekoronarni a extrakardidlni patologie (tabulka 1). N¢ktera chronicka onemocnéni jako jsou
hypertroficka kardiomyopatie, chlopenni vady (zvlasté aortalni sten6za) se mohou jevit obrazem
typickym u NSTEMI, elevaci troponinu a zménami na EKG. Obdobné piiznaky jsou také
zaznamenany také u paroxysmalnich fibrilaci sini. Rada téchto nemocnych trpi i ischemickou

chorobou srde¢ni, a tim se stava diagnosticky proces vice slozity (Ostadal, 2013).

Myokarditida, perikarditida nebo myoperikarditidy riznych etiologii jsou doprovazeny
stenokardii, zménou EKG obrazu a u myokarditidy elevaci troponinu spoleéné s poruchami
kinetiky levé komory. VSechna tyto onemocnéni piedchazi chiipkovité onemocnéni s febriliemi
a znamkami infekce hornich cest dychacich. Infekce zejména poté respiracni mohou piedchazet,
¢1 provazet AKS, proto stanoveni definitivni diagnézy =zavisi az na dalSim vySetfeni

(koronarografie, magneticka resonance) (Ost'adal, 2013).

Diferencialni diagndéza aortalni disekce, patfici mezi stavy ohrozujici na zivoté a vyzadujici
okamzité zahdjeni 1éCby, avSak naprosto odlisné od lécby AKS. U plicni embolie se mulze
projevit stenokardie spole¢né se zvySenim troponinu a zménami na EKG. U obou onemocnéni,
ktera jsou Zzivot ohrozujici, vSak piinasi zasadni diagnostické informace az echokardiografické

vySetieni nebo pocitatova tomografie (Ost'adal, 2013; Widimsky, 2009).
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Tab. 1 Vybrana extrakardialni a nekoronarni onemocnéni napodobujici obraz AKS (Ost’adal, 2013).

Myokarditida

Perikarditida
Kardiomyopatie

Chlopenni onemocnéni
Tako-Tsubo kardiomyopatie

Kontuze srdce

Plicni embolie
Plicni infarkt
Pneumonie, pleuritida

Pneumothorax

Anemie

Herpes zoster

Disekce aorty
Aneurysma aorty

Cerebrovaskularni onemocnéni

Spasmus jicnu
Ezofagitida
Pepticky vied
Pankreatitida

Cholecystitida

Cervikalni diskopatie
Fraktura zebra
Svalové zranéni

Kostochondritida
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1.1.7. Lécba AKS

Lécbu AKS lze délit podle EKG nalezu na STEMI a NSTEMI. Obecné je vSak 1é¢ba v akutni fazi
zaméfena na predchazeni komplikaci AKS. Principem farmakologické 1é€by spolecné s pozdéjsi
intervencni je zprichodnéni nebo udrzeni prichodnosti postizené koronarni tepny. Pozd¢jsi faze

1é¢by jsou zaméieny na prevenci ICHS a stabilizaci stavu (Ost’adal, 2013; Vojacek, 2011).

Podavani analgezie a sedace. V tomto piipadé se uziva opiatovych analgetik. Nejcastéji je to pak
fentanyl (50 pg/ml) intra ven6zné (i. v.) do odeznéni bolesti, nebo maximalni davky 200ug/h.
Jako alternativa se nabizi moprhini chloridum 2-4 mg i.v. do maximalni davky 10mg. Davkovani
se tidi hodnotou krevniho tlaku a intenzitou bolesti. Nezadoucim u¢inkem muize byt zvraceni
(Ié¢ba: torecan) hypotenze a bradykardie (1é¢ba: atropin 0,5 — 1mg) (Widimsky, 2009; Dobias,
2012).

Zéakladnim opatfenim pii podezieni na AKS je podavani kyseliny acetylsalicylova (ASA) 200-
400 mg per os (p.o.) a antikoagula¢ni 1écby. Dudlni 1écba se zahajuje az po laboratorni a klinické
diagnostice v nemocnici. Uziva se Clopidogrel u pacienti indikovanych k primarni perkutanni
koronarni intervence (PCI) a heparin v pfipadé primarni PCI ve formé bolusu 100j/kg hmotnosti
pacienta spolecné s ASA a clopidogrelem. Pfi ptedpokladu podavani trombolyzy béhem PCI je
davkovani 60j/kg az do maximalni davky 4000 jednotek (Ost'adal, 2013; Hromadka, 2014).

Korekce saturace probiha za pomoci kysliku podavané pies masku nebo pomoci metody
continuous positive airway pressure (CPAP) po dobu hyposaturace nemocného. Doporucuje se
podavani kysliku i u nekomplikovaného NESTEMI. V piipadé chrupek na plicich, ¢i plicniho
edému podavame kyslik pomoci CPAP s pozitivnim tlakem na konci expiria (PEEP) nebo
intubaci spolec¢né s umélou plicni ventilaci (UPV). Beze zbyte¢ného odkladu intubace a UPV by

se me¢lo postupovat v pripadé kardiogenniho Soku (Dobiés, 2012).

Podavani beta-blokatori p.o. je indikovano za ptedpokladu dodrzeni relativnich a absolutnich
kontraindikaci a podani do 24 hodin od manifestace akutniho infarktu myokardu (IM). Beta-
blokatory by se nemély uZivat rutiné naopak jejich ddvkovani je povazovano za nejvhodnéjsi pfi

individualnim pfistupu (Widimsky, 2009).
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Volumoexpanze v Uvodni davce 250-500 ml krystaloidti ¢i plazmaexpanderti s ohledem na
mozné plicni méstnani. Kardiogenni Sok, ktery nema pficinu v tézké arytmii nebo hypovolemii je
indikovan k 1é¢b¢é pomoci katecholaminti ve formé i.v. infuze s dobutaminem 5-10 ug/kg/ nebo
dopaminem. A v piipad¢ nedostate¢né reakce na predchozi 1é¢bu krevniho tlaku, je mozno podat

noradrenalin i.v. v davce 0,1-0,5 pg/kg/min (Widimsky, 2009).

Meéstnavé srdecni selhani je indikaci k podani nitrozilnich diuretik a to furosemidu v davce 40-80
mg. Indikaci k podani nitratd jsou situace pti srde¢nim selhani, pfi hypertenzi provazejici IM
apii pretrvavajicich ¢i opakujicich se stenokardiich. Rutinni podavéni u pracovni diagnozy

STEMI neni indikovano (Widimsky, 2009; Dobias, 2012).

Lécba AKS s obrazem STEMI se ve zdravotnickém zafizeni Vv soucasné dob¢ fesi pomoci tii
strategii a to primarni PCI, trombolyza a trombolytiky facilitovand PCIl a stabilizaci stavu
nemocného na koronarni jednotce. Ze studii, které provadél Keeley a jeho kolegové se ukazalo,
ze PCI byla lepsi nez trombolyza. Trombolyza je nebezpecna predevsim pro své mnohé
kontraindikace. U metody trombolytiky facilitovand PCI se jednd o pouziti trombolyzy jako
mostu Kk 1écbé okamzité PCI. Ve srovnani s primarni PCI vystavuje pacienty vy$§imu riziku
krvaceni a v porovnani se zminovanou primarni PCI nema piinos na piezivani. Pro spojeni se
zvySenym rizikem krvéaceni, by neméla byt metodou volby. VZdy se snazime o co nejmensi
¢asovou prodlevou od stanoveni pracovni diagnozy po PCI (obrazek 2). I zde by méla lécba
zapocit, co nejdiive udava se ,,door to balloon* ¢as do 20 minut (Ost’adal, 2013; Vojacek, 2011;

O'Rourke, 2010).
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Diagndza stanovena Diagndza stanovena

v PCl centru v ZZS nebo non-PCl nemocnici
2h * Primarni PCl (balon)
Primarni PCI dostupna za < 2 hodiny

(tj. zacatek vykonu za < 90 minut)
1

\J v

12h Rescue PCl ANO NE
24 h Koronarografie Neuspésna TL Pfrednemocni¢ni
mezi 3.-24. hodinou (pfipadné

poTL \ nemocnicni
\/ Uspésna TL trombolyza)

Obr. 2 Rozhodovaci schéma pro volbu reperfuzni strategie (Widimsky, 2009).

V ptipadé NSTEMI obrazu lze 1é€bu délit na ,.Casnou invazivni a ,,Casnou konzervativni®.
V ptipadé konzervativni jsou nemocni hospitalizovany na koronarni jednotce, kde pfi pfijmu
provedou klidoveé 12-svodové EKG. Zaznam EKG se opakuje po 6 — 12 hodinach a vzdy pfi
stenokardii. Nemocni¢ni 1é¢ba NSTEMI zahrnuje podavani nitroglycerinu, antiagregancii (ASA
75 — 100 mg trvale, clopidogrel 12 mésict, pokud neni riziko krvaceni), antikoagulancii (heparin
nebo nizkomolekularni heparin), beta-blokatorti (vSichni nemocni se snizenou ejekéni frakcei),
statinli (bez ohledu na hladinu LDL — cholesterolu), ACE inhibitor (u nemocnych s ejekéni
frakci méné neZ 40%) a podavani kysliku pro udrZeni arterialni saturace na hodnotach vyssich
nez 90%. Pacienti ztéto skupiny podstoupi koronarografii jen v piipad¢ recidivy ischémie,
srdecniho selhani nebo vyznamné pozitivni zatéZovy test po 48 — 72 hodinové 1écbé

antitrombotiky. (Vojacek, 2011; O'Rourke, 2010).

1.1.8. Kardiovaskularni rizikové faktory

Rizikovy faktor (RF) je statisticky vyznamny ukazatel vedouci k manifestaci onemocnéni,
kardiovaskularni rizikové faktory obecné lze délit do tii skupin a to na faktory Zivotniho stylu,

biochemicke a fyziologické charakteristiky a osobni a rodinné charakteristiky. Individualni riziko
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choroby je dano vzdjemnou interakci mezi zivotnim stylem, osobnimi charakteristiky (vek,

pohlavi) a genetickou predispozici jedince (Stejfa, 2007; Sovova, 2014).

Faktory zivotniho stylu jsou tvofeny kvantitativnimi charakteristiky, kam patii nutrice s vysokym
obsahem nasycenych tuki a cholesterolu. Koufeni tabakovych vyrobka (pfi primarni prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni se relativni riziko exkutaka blizi relativnimu riziku nekuréaka jiz
kolem prvniho roku, nebo dokonce diive), nizkd fyzicka aktivita (mize témét zdvojnasobit
riziko) a nadmérna spotieba alkoholu. Tyto faktory dobie koreluji s vyskytem choroby v populaci
(Stejfa, 2007; O'Rourke, 2010).

Mezi biochemické a fyziologické charakteristiky patii zvySeny celkovy cholesterol v plazmé
(ptedev§im LDL-frakce) dale pak nizky HDL-cholesterol, zvySené triacylglyceroly, zvySeny
krevni tlak, hyperglykemie, diabetes mellitus je nezavisly rizikovy faktor (zvySujici riziko
U pacientd s obéma typy 2 — 4 krét), porucha glycidového metabolismu — hyperinzulinemie,
obezita centralniho typu, trombogenni faktory (zvys$ena hladina fibrinogenu, faktoru VII), mirna
hyperhomocysteinemie (Stejfa, 2007; O'Rourke, 2010).

Nemodifikovatelné osobni charakteristiky jako je vek, ktery by mohl byt povazovan jako jeden
z nejsilnéjsich kardiovaskularnich rizikovych faktord (u muzi vys$i nez 45 let, u Zen
postmenopauzalni vék), muzské pohlavi, rodinna anamnéza pied¢asné ICHS (muzi vék nizsi nez
55let, u Zen nizsi nez 65let) nebo jind manifestace aterosklerdzy u rodicl, sourozenci ¢i déti,
nebo osobni anamnéza sICHS poptipadé jinou manifestaci aterosklerozy, nebo nalez

asymptomatické formy choroby (Stejfa, 2007; O'Rourke, 2010).

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pii¢inou umrti v Ceské republice, piestoze od roku
1985 je pozorovan pokles umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni. Tento pokles muze byt
zpusoben poklesem samotné letality nebo s poklesem incidence. Praveé incidence je ovliviiovana
rizikovymi faktory v obyvatelstvu. Zatimco letalita souvisi s Urovni lé¢ebné péce. V letech 2006
— 2009 probihala studie snazvem ,,Czech post-MONICA®, ktera se zabyvala prevalenci
zakladnich rizikovych faktord u reprezentativniho vzorku ¢eské populace. Vyzkumny soubor byl
tvofen 1% nahodné vybrané populace deviti okresti Ceské republiky ve véku 25 — 64 let.
Vysetieni se skladalo z vyplnéni standardniho dotazniku, opakovaného méfeni tlaku, odbéru krve

a antropometrického méfeni (Cifkova, 2011).
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Vysledky studie: V ¢asovém obdobi 2006 — 2009 bylo celkem vySetieno 3 612 osob (z toho
1737 muzh s primérnym veékem 47,8 + 11,48 let a 1 875 Zen s primérnym vékem 46,5 + 11,2
let). Primérna hodnota BMI u vysetfenych muzd 28,5 + 47 kg/m? a Zen 27,1 + 6,0 kg/m>.
Obezita byla zjisténa u 32,4 % muzi a 28,3 % Zen. K pravidelnému koufeni se hlasilo 31,9 %
muzi, zatimco u Zen jen 23,3 %. Studie ukdzala na vysokou prevalenci hypertenze a to v pripade
muzi ve 47,8 % a u zen 36,6 %. Z celkového poc¢tu hypertoniki 71,9 % vi o svém onemocnéni,
z toho je 60,3 % léCeno medikamentdzné a 30,9 % dosahuje cilovych hodnot krevniho tlaku
< 140/90 mm/Hg. Zeny, piestoze maji niz§i prevalenci hypertenze, &astdji jsou obeznameny
snemoci a castéji jsou medikamentozné léCeny, pii cemz dosahuji Castéji cilovych hodnot
krevniho tlaku 140/90 mm/Hg. Pramérna hodnota celkového cholesterolu vyzkumného souboru
byla identickd pro muze i Zeny a to 5,29 £ 1,10 mmol/l pro muze a zeny 5,29 + 1,04 mmol/Il
u Zen. Celkem bylo léceno 12,7 % muzi a 8,5% Zen hypolipidemiky. Diabetes mellitus byl
zjistén u 9,4 % muzt a 4,7 % zen. Prevalence vSech zékladnich rizikovych faktorti vyznamné

stoupala s vékem u obou pohlavi (Cifkova, 2011).

Zaver studie ukazal, ze u reprezentativniho nahodné vybraného vzorku ceské populace stiedniho
véku, byla nalezena vysoka prevalence zakladnich kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou

pfi¢inou stale vysoké kardiovaskularni mortality v Ceské republice (Cifkova, 2011).
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1.2. Edukace

Edukaci lze charakterizovat, jako soustavné ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
dosahnout pozitivni zmény v jeho védomostech, dovednostech, postojich a navycich. Souhrnné
tedy oznacuji tradi¢ni pojmy, vychova a vzdélavani. V edukaci se snazime dosahnout edukaéniho
cile pomoci edukaéniho procesu. Jako dopliujici formy ke slovu edukace se pouziva edukator
(pro kteréhokoliv aktéra vyucovani) a edukanty (pro kterykoliv subjekt uéeni) (Pricha, 2009;
Jufenikova, 2010).

Edukacni proces

Edukacni proces je vychovné — vzdélavaci proces.

Zahrnuje 5 fazi:

1. Sbér udajti a analyzu pacientovych schopnosti se ucit.
2. Stanoveni edukaéni diagnozy.

3. Stanoveni edukacniho planu.

4. Realizace edukace dle planu (Vorlicek, 2010).

Typy edukace

Obecné se jedna o piedani novych poznatki a dovednosti edukantim.

Reedukace slouzi k poskytnuti novych informaci, opakovani a aktualizovani ve vztahu ke

zménam v problematice.

Charakteristikou komplexni edukace je ucelené ptedani znalosti a dovednosti. Edukace tohoto
typu probiha nejcastéji formou edukacniho kurzu (Jufenikova, 2010).
Druhy edukace

Pomoci edukaci se snazime predchazet poSkozeni zdravi, udrzet zdravi, navracet a
u nevylécitelnych nemoci pfedchazet dalsim komplikacim. Edukace Ize tedy délit podle cilové

skupiny na tii skupiny (Magurova, a dalsi, 2009).
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Cilovou skupinou primarni edukace jsou zdravi lidé a cilem je predchdzet zdravotnim

problémum, ale také zlepSovani zdravotniho stavu edukantd (Jufenikova, 2010).

Sekundarni edukace probiha mezi nemocnymi a tikolem je edukovat o obnové¢ zdravi, zamezeni

vzniku komplikaci a zptisobu, kterym lze nemoci cCelit (Jufenikova, 2010).

Cilem edukace v ptipadé tercialni edukace je predchazeni komplikaci a zkvalitnéni Zivota

u nemocnych trpicich nevylécitelnymi onemocnénimi (Jufenikovéa, 2010).

Formy edukace

Pii individuélni edukace dochazi k vytvoreni izkého vztahu mezi edukatorem a edukantem. Mezi
vyhody takovéto edukace patii okamzita zpétna vazba a lep$i porozuméni. Tento typ je vhodny
pfi edukaci edukanti se Spatnou gramotnosti, poruchami uceni a emocidlné nestabilnich

edukanti. Mezi zapory patii casova naroc¢nost (Jurenikova, 2010).

Ve skupinové formé jsou edukanti rozdéleny do skupin k edukétorovi. Pro nacvik dovednosti
jsou vhodné&j$i malé skupiny (se 2 — 5 osobami), stiedni skupiny (6 — 30 osob) patii k méné
Castym. UZzivaji se zejména pro kurzy lécby obezity nebo relaxacni techniky. Edukanty ve
skupin€ lze délit homogenné (stejné védomosti a zdravotni problém) a heterogenné (rozdilné
zkuSenosti, védomosti). Dulezit¢é je respektovani interpersonalnich vztahli ve skupiné

(Jutenikova, 2010).

Hromadna edukace se zaméfuje na edukaci vétSiho pocétu edukantt, z toho plyne nizka aktivita
edukantli a omezeny individudlni pfistup s nizkou zpétnou vazbou. Pro vSechny edukanty je

stejny obsah (Jufenikova, 2010).

Edukace ve zdravotnictvi

Edukace klientt a jejich blizkych osob vede k lepsi tcasti na 1é¢be a predev§im jim umoziiuje
kvalifikované se rozhodovat. Ve zdravotnickém zatizeni se na edukaci klientll a blizkych podili
fada pracovnikd. K edukaci dochazi od kontaktu s 1ékafem, az po oSettujici personal. S kazdym
kontaktem Kklienta se zdravotnickym persondlem probihda proces oboustranného vzajemného
uceni. Na edukaci klientli se podili rizni odbornici, je proto nutné tyto aktivity koordinovat

a zaméfit se nato, co by méli klienti znat (Joint commission international, 2009; Zachova, 2010).
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Efektivni edukace tedy zacind posouzenim, co se klient a jeho blizci musi dozvédét. Pti tomto
kroku se posoudi, co vSe je tfeba klientovi sdé€lit a jaky je vhodny zpusob. Proces uceni je
nejucinnéjsi, pokud je v souladu s individualnimi schopnostmi uceni. Stejné tak je dulezité, zda

edukace probiha ve spravné etapé 1é¢by (Joint commission international, 2009).

Edukace tedy obsahuje informace, které klient ma znat v prab¢hu 1é¢by, dale informace které si
nese s sebou pii propusténi domd, nebo pielozeni do jiného zatizeni. Dale pak edukace zahrnuje
informace o zdrojich zdravotnické péce v okoli klientova bydlisté, o rozsahu nutnych kontrol

a 0 zpisobu feSeni piipadnych akutnich stavi (Joint commission international, 2009).
1.3. Obtiznost textu

Mira vyuziti textu pro uceni zavisi jednak na obsahu, jednak na komunikaénim ztvarnéni. Tyto
dvé stranky jsou vzajemné propojené. To znamena, ze i jednoduchy text z hlediska kognitivni
naro¢nosti mize byt ztvarnén tak, ze se pro edukanty stava nezabavny, nezajimavy, nebo

dokonce nepochopitelny (Pricha, 2009).

Kazdy text ma specifické obsahové a formalni rysy, které z néj tvoii vice ¢i méné uzplsobeny
pro komunikaci s ur¢itymi subjekty. Cteme-li text, intuitivné citime, zda se jedna o text snadny,
lehce pochopitelny, nebo slozité az nesrozumitelné. ,,Toto intuitivni hodnoceni textu subjektem je
odrazem objektivné existujicich komunikacnich vlastnosti textu* (Prucha, 2009, str. 283).
Obtiznost textu lze tedy chapat jako objektivni vlastnost, kterou udavaji jeho specifické

charakteristiky. Tomu odpovida ¢esky termin ,,0btiznost textu* (Prucha, 2009).

Meéreni obtiznosti textu

K méfeni obtiznosti textu se uziva vzorct k tomu urcenych. Tyto vzorce byly vyvinuty za tcelem
vypoctu obtiznosti Skolnich ucebnic. Vzorce existuji univerzalni, nebo pfimo uzpisobené na

konkrétni jazyk. Pro Cesky jazyk se uziva vzorec vyvinuty slovenskym lingvistou J. Mistrikem
(1968) (Pricha, 2009).
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Mistrikuv vzorec

V Mistrikové vzorci se uziva tii parametri textu. Primérna délka vét znaCena jako
»V (vyjadiujici slozitost mySlenek), primérnou délku slov v poctu slabik znacenou jako
»S (vyjadiujici pojmové zatizeni textu) a index opakovani slov oznacen jako ,I“ = N/L
(vyjadtujici lexikalni variabilitu textu) kde ,,N*“ vyjadiuje celkovy pocet slov a ,,L* pocet

rozdilnych slov. Mistrikova mira uziva $kalu obtiznosti s hodnotami 0 — 50 boda (Prucha, 2009).

VxS
N
[

Stupnice obtiznosti vykladového textu dle Mistrikova vzorce:

Znéni Mistrikova vzorce: R - 50 -

* 50 — 40 bodut — texty s nejnizsi obtiznosti, dobfe srozumitelné
* 40 — 10 bodut — texty se stfedni obtiznosti

* 10 — 0 bodt — texty s nejvyssi obtiznosti
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Il PRAKTICKA CAST

2. Cile prace a vyzkumné otazky

Cile préce

1. Zjistit dostupnost edukaéniho materialu pro pacienty s akutnim koronarnim syndromem.
2. Zjistit obtiznost edukacniho materidlu pomoci Mistrikova vzorce.
3. Zjistit pomoci tizeného rozhovoru znalosti o AKS.

4. Porovnani vlivu na osvojeni novych informaci z nejlépe a nejméné bodové ohodnoceného

edukacéniho materialu.

Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazka ¢. 1: Na kardiologickych a internich oddélenich nezjistim absenci

eduka¢niho materialu vztahujiciho se k akutnimu koronarnimu syndromu.

Vyzkumné otéazka €. 2 : Poskytovany edukacni material bude dosahovat vice nez poloviéniho
bodového ohodnoceni dle Mistrikova vzorce.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Diky Edukacnimu materidlu s vy$§im bodovym hodnocenim dle

Mistrikova vzorce si respondenti osvoji vice poznatki o AKS.
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2.1. Metodika vyzkumu

K provedeni vyzkumu byla zvolena metoda fizeného rozhovoru a vypocet srozumitelnosti textu

pomoci Mistrikova vzorce.

Vyzkum byl zapocat sbérem edukacniho materialu ve dvou zdravotnickych zatizenich, ktery
probéhl od 1. 10. 2014 do 12. 10. 2014 béhem téchto dnii, byla navstivena jedna krajska
nemocnice a jedna okresni. Celkem bylo nasbirano pét kust eduka¢niho materialu, vztahujiciho

se k problematice akutniho koronéarniho syndromu.

Dalsi ¢asti vyzkumu bylo zpracovani edukac¢nich materiala pomoci Mistrikova vzorce (tabulka
2), pomoci kterého byla urena mira srozumitelnosti eduka¢niho materidlu. Z edukaénich
dvou edukac¢nich materiald bylo vytvofeno deset otadzek ke strukturovanému fizenému rozhovoru.
Tyto otazky byly v pilotnim vyzkumu poskytnuty 5 ¢lenim laické vefejnosti, ktefi potvrdili

srozumitelnost polozenych otazek fizen¢ho rozhovoru.

Samotny vyzkum poté probihal od 12. 10. 2014 do konce kalendainiho roku. Nejprve byli
respondenti dotazovani na demografické udaje, tykajici se veku, vzdélani, onemocnéni
a ptechozi zkuSenosti s edukacnimi materialy, poptfipadé¢ edukaci samotnou. Tato faze slouZila
nejen K ziskani vedlejSich informaci nezbytnych Kk validité vyzkumu, ale také Kk navozeni
optimalni atmosféry, ziskani divéry respondenta a naladéni se na respondentovu uroven
vyjadfovacich schopnosti. Po zodpovézeni na tyto vedlejsi otazky byl respondentim rozdan
edukaéni material. Respondent dostal Cas tficeti minut na pfecteni a zapamatovani informaci

z edukacniho letaku. Poté byli dotazovani na otazky z fizeného rozhovoru.

Zaznamenané odpovédi byly pouZity ke srovnani osvojenych znalosti respondentli pomoci
edukacnich materialt, kdy jeden z materiala dosahoval podle Mistrikova vzorce hranici nejlépe
srozumitelného materialu a druhy, ktery mél téméf poloviéni mozné bodové ohodnoceni dle

Mistrikova vzorce.
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2.1.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo osloveno 35 respondentti ve dvou nemocnicich rozdilnych kraji. Z celkového poctu
dotazovanych respondenti 5 odmitlo se zGcastnit vyzkumu. Jednalo se tedy o tficet respondentti
Z laické vetejnosti S diagnézou akutniho koronarniho syndromu, ktefi souhlasili se zatazenim do
vyzkumného souboru a podepsali informovany souhlas s vyzkumem. Skupina nebyla déle nijak

vymezena.

V nemocnici A bylo osloveno 19 respondenti. Z celkového pocétu dotdzanych 2 respondenti
odmitli G¢ast na vyzkumu. Rizeny rozhovor tedy prob&hl se 17 respondenty, kteii spliiovali

pozadavky vyzkumného souboru.

V nemocnici B bylo osloveno 16 respondentll. Z celkového poétu zde dotazanych 3 respondenti
nesouhlasili se zafazenim do vyzkumného souboru. Byl tedy proveden fizeny rozhovor se 13

respondenty, ktefi splilovali pozadavky vyzkumného souboru.

Celkem bylo ziskdno 30 vysledkti ze strukturovanych fizenych rozhovord, které byly dale

zpracovany.

= Celkem

m Celkem odmitlo

® Nemocnice A

m Z toho odmitlo tGcast
® Nemocnice B

® Z toho odmitlo Ucast

5

Obr. 3 Graf absolutniho po¢tu respondenti
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2.2. Prezentace vysledkii

2.2.1. Dostupnost eduka¢niho materialu tykajiciho se akutniho koronarniho syndromu ve

vybranych nemocnicich

Byla navstivena dvé nemocni¢ni zafizeni z raznych kraji. V nemocnicich byly navstiveny
kardiologickd oddé¢leni, kardiologické ambulance a interni oddé€leni. Dostupnost edukacnich

materialti na jednotlivych oddélenich (obrazek 4).

Kardiologické oddéleni

Bylo navstiveno jedno kardiologické oddéleni v nemocnici A, kde byly poskytovany klientim
s akutnim koronarnim syndromem eduka¢ni materidly snazvem ,,SRDECNI INFARKT
NECEKA Praktickd piirucka pro pacienty se srde¢nim onemocnénim® (CESKA
KARDIOLOGICKA SPOLECNOST) a ,INFORMACE PRO PACIENTY PRED
KORONARGRAFICKYM VYSETRENIM* (Kardiologické centrum AGEL).

Kardiologické ambulance

Kardiologicka ambulance v nemocnici A poskytovala stejny edukacni materidl jako jejich
kardiologické lazkové odd€leni s ndzvem . SRDECN{ INFARKT NECEKA Praktické ptirucka
pro pacienty se srde¢nim onemocnénim“ (CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST)
a,INFORMACE PRO PACIENTY PRED KORONARGRAFICKYM VYSETRENIM“
(Kardiologické centrum AGEL). Kardiologicka ambulance v nemocnici B poskytovala edukaéni
materidly s nazvy ,,Prodé¢lali jste srde¢ni piihodu?* (Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc., FESC),
»~PREVENCE INFARKTU* (Vydalo Narodni centrum podpory zdravi, Praha) a ,,Vite, co je
pficinou srde¢nich a cévnich onemocnéni?* (Vydala Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské

republiky ve spolupréci s Nada¢nim fondem Partnerstvi pro zdravé cévy).

Interni oddéleni

Jak v nemocnici A, tak 1 v nemoci B nebyl poskytovan zaddny edukacni materidl klientim

s akutnim koronarnim syndromem.
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Byla navstivena dvé nemocni¢ni zafizeni z riznych kraji. V nemocnicich byly navstiveny
kardiologicka oddéleni, kardiologické ambulance a interni oddé¢leni. Dostupnost edukaénich

material na jednotlivych odd¢€lenich (obréazek 4).

Kardiologické odd.
nemocnice A

Kardiologicka amb.
nemocnice A

= Kardiologicka amb.
nemocnice B

® [nerni odd. nemocnic A/B

Obr. 4 Graf poskytovaného edukaéniho materialu na oddélenich

Kardiologické oddéleni nemocnice A poskytovalo klientiim s akutnim koronarnim syndromem
edukaéni materialy s nazvem ,,SRDECNI INFARKT NECEKA Prakticka ptirucka pro pacienty
se srdeCnim onemocnénim* (CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST) a,,INFORMACE
PRO PACIENTY PRED KORONARGRAFICKYM VYSETRENIM* (Kardiologické centrum
AGEL).

Kardiologicka ambulance nemocnice A poskytovalo stejny eduka¢ni material jako jejich
kardiologické 1tizkové oddéleni s nazvem ,,SRDECNI INFARKT NECEKA Praktické piirucka
pro pacienty se srde¢nim onemocnénim* (CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST) a
LINFORMACE PRO PACIENTY PRED KORONARGRAFICKYM VYSETREN{M*
(Kardiologické centrum AGEL).

Kardiologicka ambulance v nemocnici B poskytovalo edukaéni materialy s nazvy ,,Prodélali jste
srde¢ni ptihodu?* (Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc., FESC), ,,PREENCE NFAKTU* (Vydalo

Narodni centrum podpory zdravi, Praha) a ,,Vite, co je pfi¢inou srde¢nich a cévnich
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onemocnéni?“ (Vydala Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky ve spolupraci

s Nada¢nim fondem Partnerstvi pro zdravé cévy).

Interni oddéleni nemocnice A i B neposkytoval zadny edukac¢ni material klientim s akutnim

koronarnim syndromem.

2.3. Vypocet Mistrikova vzorce u vybranych edukacnich materiali

Tab. 2 Vypodet Mistrikova vzorce u vybranych eduka¢nich materiala

Nazev edukac¢niho v s N L Vysledek dle Mistrikova
materialu vzorce

» Vite, co je pricinou

srdecnich a cévnich 11,6 25 977 361 Ziskano 38 bodii.
onemocnéni?“
»PREVENCE o o
INFARKTU* 14,2 2,3 | 1582 | 731 Ziskano 34 bodi.

»Prodélali jste srdecni

176 | 25 | 247 | 137 Ziskano 25 bodi.

prihodu?“ oct
,SRDECNI INFARKT

NILCTE e IRl G 17 | 3 | 464 | 276 Ziskano 24 bodi.

prirucka pro pacienty se
srde¢nim onemocnénim*

Vypoéty pomoci Mistrikova vzorce, jsou pro svou délku uvedeny v ptiloze. Kde pismeno ,,V*
vyjadiuje primérny pocet slov ve vétach, pismeno ,,S* primérny pocet slabik ve slovech,

pismeno ,,N“ udava celkovy pocet v§ech pouzitych slov v méfeni a ,,L*“ pocet rozdilnych slov.
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2.4.

2.4.1.

10.

2.4.2.

Odpovédi na rizeny rozhovor

Otazky rizeného rozhovoru

Co je to angina pectoris?

Jaky je rozdil mezi anginou pectoris a akutnim infarktem myokardu?
Jaké jsou projevy akutniho infarktu myokardu? (alespon 3)

Jaké jsou pficiny anginy pectoris?

Co je to kornaténi tepen (ateroskler6za)?

Co zpiisobuje kornaténi tepen?

Jaky vliv ma cukrovka na srde¢ni a cévni onemocnéni?

Vyjmenovat alespon 3 rizikové faktory.

Doporuceni pro prevenci vzniku srdecnich a cévnich onemocnéni. (alespon 3)
Proc¢ je dilezité pfi anginé pectoris dodrzovat rezimova opatieni?
Spravné odpovédi k rozhovoru

Onemocnéni srdce zpisobené nedostatecnym prokrvenim (okysli¢enim) srde¢niho svalu
(myokardu) z divodu zanesenim véncitych tepen (koronarnich) aterosklerdzou.

Angina pectoris je vratny proces, zatim co AIM je trvalé poskozeni srde¢ni svaloviny
(myokardu).

Bolest na hrudi (stenokardie) nejcastéji vystrelujici do LHK, duSnost, nevolnost aj.
Nejcastéjsi pti¢inou je ateroskleroza.

Onemocnéni, pfi kterém dochazi k ukladani tukovych plata v arteriich.

Zvyseny cholesterol, koufeni, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, dédicnost aj.
Diabetes zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Divodem je angiopatie).
Obezita, stres, kouini, nedostatek pohybu, vysoky pfisun stravy bohaté na cholesterol aj.

Dostatek pohybu, normalizace BMI, vyvazena strava, dostatek spanku, vyhybat se stresu
aj.

Mohlo by dojit k AIM nebo smrti.
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Otazka Cislo 1. Co je to angina pectoris?

Spravné odpovédélo Chybné odpovédélo

m Edukaéni matrial A ® Edukacni matrial B

Obr. 5 Graf odpovédi na otazku ¢&. 1

Otézka ¢. 1. byla respondentim pomémné dobie znama. S malym rozdilem odpovédéli 1épe
respondenti edukac¢niho materidlu A v poméru 12 (tj. 80 % respondentt A) ku 11 (tj. 73,3 %
respondentli B) spravnych odpovédi. Viibec nejcastéji uvadénou spravnou odpovédi obou skupin
respondentli bylo ,,Onemocnéni srdce zpisobené ucpanim srde¢nich cév®. Tuto odpoveéd uvedlo
12 (tj. 52,2 %) respondentt z celkovych 23 spravné odpovidajicich. Nejcastéji chybné uvadénou
odpovédi na otazku ,,Co je to angina pectoris? byla odpovéd’ ,,praskla céva srdce*, kterou uvedli

4 (tj. 57,1 %) respondenti z celkového pocétu 7 chybnych odpovédi.
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Otazka ¢islo 2. Jaky je rozdil mezi anginou pectoris a akutnim infarktem myokardu?

Spravné odpovédélo Chybné odpovédélo Nevi/nedokaze odpovédét

m Edukaéni matrial A ® Edukacni matrial B

Obr. 6 Graf odpovédi na otazku ¢&. 2

respondenti eduka¢niho materialu A, kteti uvedli 10 (tj. 66,6 %) spravnych odpovédi. Mezi
témito spravnymi odpovéd'mi se nejcasteji objevovala odpoveéd’ ,,infarkt je vystupiovany stav —
vazné&jsi* a to v poctu 6 (tj. 60 %) odpoveédi. Respondenti skupiny B uvedli nizsi pocet spravnych
odpovédi a to 7 (tj. 46,6 %) z celkového poctu odpovédi skupiny B. Jedinou chybnou odpovédi
na otazku €. 2, kterou uvedli respondenti obou skupiny, byla odpovéd’ ,,zadny rozdil*. Odpoveéd
na otdzku neznalo, nevédélo, nebo nedokdzalo vysvétlit celkem 6 respondentl a to presnéji

Vv poctu 3 (tj. 20 %) z kazdé skupiny.
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Otazka Cislo 3. Jaké jsou projevy akutniho infarktu myokardu (alespori 3).

12
11

Stenokardie (A) Vystrelovani bolesti do LHK (A)
Dusnost (A) M Bolesti v zadech (A)
H Nevolnost (A) B Stenokardie (B)

M Vystrelovani bolesti do LHK (B) ® Paleni na hrudi (B)

M Dusnost (B) B Nevolnost (B)

Obr. 7 Graf odpovédi na otazku €. 3

Podminkou pro zatazeni odpovédi jako spravné bylo uvedeni 3 a vice projevi akutniho infarktu

myokardu. Do vysledku tedy nejsou zapocitani 4 respondenti, kteti uvedli jen 2 rizikové faktory.

Z grafu vyplyva, ze na otazku ¢. 3 |épe odpovidali respondenti s eduka¢nim materidlem B —

celkem 42 spravnych odpoveédi tj. 14 (tj. 93,3 %) respondentti skupiny B. Znalosti respondentti B

mohou byt v tomto pfipadé do zna¢né miry ovlivnény osobni zkuSenosti. Respondenti A uvedli

celkem 36 spravnych odpovédi tj. 12 (tj. 80 %) respondentl skupiny A. Nejéastéji uvadénym

ptiznakem byla stenokardie (bolest na hrudi), kterou uvedlo vSech 30 (tj. 100 %) respondentt

napfi¢ obéma skupinami. Projevy akutniho infarktu myokardu jsou dobfe znami pacientim

s diagnézou AKS.



Otazka Cislo 4. Jaké jsou prifiny anginy pectoris?

13

0

Spravné odpovédélo Chybné odpovédélo Nevi/nedokaze odpovédét

m Edukaéni matrial A ® Edukacni matrial B

Obr. 8 Graf odpovédi na otazku ¢. 4

V této otazce znalo spravnou odpoveéd celkem 23 respondenti obou skupin, ptesnéji pak 13 ze
skupiny A, ktefi nejcastéji uvadéli jako spravnou odpovéd’: ,,zanaseni cév srdce” a to v poctu 7
odpovédi z celkovych 13, zbylych 10 spravnych odpovédi patii skupiné B, ktera nejcastéji
uvedla: ,,zuzovadnim srdecnich cév* v poctu 4 odpovédi. Piesto ze rozmanitost spravnych
odpovédi u skupiny B byla vyssi, uvedli také jedinci této skupiny 2 chybné odpovédi ve znéni
,praskla céva srdce a dal$i 3 neuvedli Zadnou odpovéd’, i u respondenti druhé skupiny se také

neobjevila odpovéd’ a to 2 krat.

36



Otazka Cislo 5. Co je to kornaténi tepen neboli ateroskleréza?

3 3
2
0 -—.—l
Spravné odpovédélo Chybné odpovédélo Nevi/nedokaze odpovédét

m Edukaéni matrial A ® Edukacni matrial B

Obr. 9 Graf odpovédi na otazku €. 5

Opétovné lepsi informovanost respondentd A, v poctu 12 (tj. 80 %) spravnych odpovédi ku 10
(tj. 66,6 %) spravnym odpovédim skupiny B, a to i piesto, Ze by se dalo piedpokladat, Ze tato
problematika je vSeobecné dostateéné znama. Zbyli 3 (tj. 20 %) respondenti skupiny A neznalo
odpovéd’ na otazku. Stejné tak i u skupiny B 3 (tj. 20 %) respondenti neznali odpovéd. Ve
skupiné B navic 2 (tj. 13,4 %) respondenti odpovidali chybné na poloZenou otazku. Spravnou
odpovédi, kterou uvadély obé skupiny nejéastéji, bylo ,,zanaSeni cév* tato odpoveéd’ se objevila

hned 12 krét (tj. 54,5 %) ve 22 spravnych odpovédich.
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Otazka Cislo 6. Co zptisobuje kornaténi tepen / ateroskler6zu?

0 0

Spravné odpovédélo Chybné odpovédélo Nevi/nedokaze odpovédét

m Edukaéni matrial A ® Edukacni matrial B

Obr. 10 Graf odpovédi na otazku ¢. 6

Graf ¢islo 6 ukazuje, Ze respondenti, kteti byli seznameni s onemocnéni zvanym aterosklerdza
neboli kornaténi tepen (viz graf ¢. 5), znali také pfi¢inu onemocnéni. Ze skupiny respondentl
edukac¢niho materialu to bylo pak 12 (tj. 80 %) spravnych odpovédi a v piipadé respondentl
s edukaénim materialem B to bylo 10 (tj. 66,6 %) spravnych odpovédi. Na otdzku nedokazali
odpovédét 3 (tj. 20 %) respondentd skupiny A, a u skupiny B to bylo pak 5 (tj. 33,4 %)
respondentli. Respondenti uvadéli spravné odpovedi v tomto poradi dle Cetnosti: ,,cholesterol 11
krat (tj. 50 %), tuk 6 krat (tj. 27,4 %), zanét v cévé 3 krat (tj. 13,6 %), zanét v cévé v kombinaci
s cholesterolem 2 krat (tj. 9 %)“.
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Otazka Cislo 7. Jaky vliv ma cukrovka na kardiovaskularni onemocnéni?

8 8
7
0 0
Spravné odpovédélo Chybné odpovédélo Nevi/nedokaze odpovédét
# Edukacni matrial A ® Edukacni matrial B

Obr. 11 Graf odpovédi na otazku ¢. 7

Spravnou odpovéd’ na otazku ¢. 7 ,Jaky vliv ma cukrovka na kardiovaskularni onemocnéni?“
znalo nejméné respondentt z celého vyzkumu. Graf ukazuje, ze se jednalo o nejtéZzsi otazku
Z pohledu respondentli, ktefi nejspiS nevénovali dostatek pozornosti kratké zmince o této
problematice v edukaénich materiadlech, nebo se jednalo o nedostate¢nou informovanost
edukacnich materiali v oblasti vySe uvedené problematiky. Za respondenty A odpovidalo
spravné 8 (tj. 53,3 %) jedinch. V ptipadé skupiny B to bylo nepatrné horsi, zde odpovédélo
spravné 7 (tj. 46,6 %) jedinct.
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Otazka Cislo 8. Vyjmenujte alespon 3 rizikové faktory.

N|
w
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[e)]e)]

14

N
w
i
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[0}

H Koureni (A) M Stres (A) M Cholesterol (A)

M Obezita (A) m Vék (A) B Hypertenze (A)

H Alkohol (A) Geneticka predispozice (A) ® Koureni (B)

M Obezita (B) M Stres (B) Hypertenze (B)
Geneticka predospozice (B) i Alkohol (B) Cholesterol (B)

Obr. 12 Graf odpovédi na otazku ¢. 8

| v této otazce plati stejné pravidlo, jako ve vySe uvedené otazce 3. Z grafu je patrné, Zze obé
skupiny respondentii uvedly na prvnim misté v plném poc¢tu 30. spravnou odpovéd” koufeni. Ze
Skupiny A odpovidalo spravné vSech 15 respondentl — tj. celkem 45 rizikovych faktort. Za
skupinu B spravné vyjmenovalo rizikové faktory 14 jedinct — tj. celkem 42 rizikovych faktort.
V pomérné vysokém poctu uvedli respondenti spravné vSechny vyznamné rizikové faktory,
jakymi jsou: ,.koufeni (34,3 %), obezita (14,9 %), stres (13,8 %), hypertenze (10,4 %), vysoky
cholesterol (9,1 %), nadmérny piijem alkoholu (6,8 %), genetické predispozice (5,8 %) a vék (4,7
%). Respondenti ze skupiny B neuvedli vék jako rizikovy faktor, zatimco ve skupiné A jej uvedli

hned 4 jedinci. Otazka ukazala, ze rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni jsou

respondentim dobie znami.
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Otazka cislo 9. Doporuceni pro prevenci vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (alespon
3).

12
8
6
B Nekoufit (A) H Pohyb (A) M Zdrava strava (A)
M Nestresovat se (A) B Nepit alkohol (A) Nekoufit (B)
Pohyb (B) Nestresovat se (B) I Zdrava strava (B)

Obr. 13 Graf odpovédi na otazku ¢. 9

Opét pouzivam pro zatrazeni spravnych odpovédi pouze jedince, kteti uvedli 3 a vice doporuceni.
V odpovédich na otazku €. 9 si respondenti v obou skupinach vedli pomérné dobfe, bylo patrné (z
ohrozujici faktory dobfe znamy. Tohoto zédkladu vyuzili respondenti skupiny A, kteti uvedli
kazdy v pozadovaném poctu po 3 doporucenich — tj. celkem 45 spravnych preventivnich opatieni
kardiovaskularnich onemocnéni. Zastupci druhé skupiny nedosahli plného poctu, kdyz 2 (tj. 13,4
%) jedinci uvedli pouze 2 opatfeni pro prevenci. Za skupinu B tedy spravné odpovidalo 13 (tj.

86,6 %) clenil — tj. 39 spravné uvedenych preventivnich opatieni.



Otazka Cislo 10. Pro¢ je dilezité pri anginé pectoris dodrZovat reZimova opatieni?

0 0

Spravné odpovédélo Chybné odpovédélo Nevi/nedokaze odpovédét

m Edukaéni matrial A ® Edukacni matrial B

Obr. 14 Graf odpovédi na otazku ¢. 10

Graf ¢. 14 nam ukazuje velmi podobné vysledky, jako jsou v pfipadé otazek ¢. 5 a na ni
navazujici otazky ¢. 6. I zde se jedna v podstaté o otazku vychazejici ze znalosti spravné
odpovédi na ptredchozi otazku a to konkrétné otazku €. 2, kterd je zaméfena, na rozdil mezi
akutnim infarktem myokardu a anginou pectoris. Z odpovédi na otazku ¢. 10 je patrné, Ze
Vv ptipadé neznalosti zakladli respondenti jen velmi tézko dokézi odvodit spravnou odpovéed.
Skupina A uvedla 10 (tj. 66,6 %) spravnych odpovédi a 5 (tj. 33,4 %) jedincti nedokazalo
odpovédét na polozenou otazku. U skupiny B spravné odpovidalo 8 (tj. 53,3 %) jedincii zbylych

7 (tj. 46,7 %) neznalo odpoveéd’ na desatou otazku.
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B Edukacni materidl A spravné B Edukacni materidl A chybné

i Edukacni material A nezodpovézeno

Obr. 15 Graf v§ech odpovédi respondenti A

Skupina respondentti eduka¢niho materialu A dosahla celkem 119 spravnych odpovédi (tj. 77 %)
z celkového poctu 150 odpovédi. Chybné odpovidali v 11 (tj. 7 %) piipadech a u 24 (tj. 16 %)
neuvedli zddnou odpoved.

B Edukacni material B spravné B Edukacni materidl B chybné

i Edukacni material B nezodpovézeno

Obr. 16 Graf v§ech odpovédi respondenti B

Ve srovnani se skupinou A si druhd polovina respondentli, Cerpajici informace z edukacniho
materialu B vedla o néco hute. Z celkového poétu 150 moznych spravnych odpovédi uvedli 104
spravné (tj. 67 %). Chybné odpovidali v 17 piipadech (tj. 11 %) a odpovéd’ na otazku neznali 35
krat (tj. 22 %). U
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3. Diskuze

Vyvzkumna otizka €. 1: Na kardiologickych a internich oddélenich nezjistim absenci

edukac¢niho materialu vztahujiciho se k akutnimu koronarnimu syndromu.

Predpokléadal jsem, Ze na vSech vySe uvedenych pracovistich budou dostupné edukacni materialy
Vv dostatecném mnozstvi. Zjistil jsem, ze byly v obou zafizenich poskytnuty, avSak dle mého

ndzoru v nedostate¢ném mnozstvi (obrazek 4).

V nemocnici A se na kardiologickém oddéleni nachazely 2 edukac¢ni materialy s nazvy
,SRDECNI INFARKT NECEKA Prakticka p¥irutka pro pacienty se srde¢nim onemocnénim®
(CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST) a ,,INFORMACE PRO PACIENTY PRED
KORONARGRAFICKYM VYSETRENIM® (Kardiologické centrum AGEL), znichz jsem
vybral jednoho zastupce, kterého jsem zpracoval pomoci Mistrikova vzorce (tabulka 2).
V kardiologické ambulanci byl poskytovéan stejny edukaéni material jako na lizkovém oddéleni
nemocnice, na internim odd€leni nebyl poskytnut zddny edukacni materidl vztahujicim se k

akutnimu koronarnimu syndromu.

Z davodi absence kardiologického oddéleni v nemocnici B jsem nemohl z tohoto oddéleni ziskat
zadny edukacni material. Kardiologickd ambulance nemocnice B méla relativné dostatek
edukacniho materialu (7), avsak pouze 3 z nich ,,Prodélali jste srde¢ni piihodu? (Prof. MUDr.
Jan Vojacek, DrSc., FESC), ,,PREENCE NFAKTU* (Vydalo Nérodni centrum podpory zdravi,
Praha) a ,,Vite, co je pfi¢inou srde¢nich a cévnich onemocnéni?* (Vydala VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky ve spolupraci s Nadaénim fondem Partnerstvi pro zdravé cévy) se
vztahovali k problematice akutniho koronarniho syndromu. Tyto 3 materialy zpracoval podle
Mistrikova vzorce (tabulka 2). Interni oddéleni neposkytovalo pacientim Zadny edukaéni

material.

Jestlize bych mél srovnat poskytované mnozstvi edukacniho materidlu obou nemocnic, hodnotil
bych 1épe nemocnici B a to 1 pfesto, Ze tento material byl poskytnut jen na jednom odd¢€leni.
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Vyvzkumni otizka ¢ 2 : Poskytovany edukacni materidl bude dosahovat vice nez
polovi¢niho bodového ohodnoceni dle Mistrikova vzorce.

Tato otazka zahrnuje prvni Cast mé vyzkumné prace, coz bylo zpracovavani ziskaného
edukac¢niho materialu. Shromazdil jsem 5 edukacnich materidlu zabyvajicich se akutnim
koronarnim syndromem. Z téchto materidla jsem 4 (a, b, ¢, d) zpracoval pomoci Mistrikova
vzorce (tabulka 2). Eduka¢ni material a) dosahl 38 bodu — nepatiil mezi nejkratsi, ale byl
dostate¢né srozumitelny a vystizny text, doplnény graficky. Edukaéni materidl b) dosahl 34 boda
— byl delsi co do poctu slov a textu, ale vyznamoveé se podobal materidlu a). Eduka¢ni material c)
doséhl ptesné poloviny bodového hodnoceni — informaéné primérny. Edukacéni material d)
dosahl 24 bodd — poskytoval pouze zakladni informace problematiky. Eduka¢ni material a), c)

slouzil k vytvoreni otazek k fizenému rozhovoru.

Bodové ohodnoceni vybranych edukacnich materiali ukazalo, Ze 3 edukacni materialy ze 4
spliiovaly obecné pozadavky na edukac¢ni materidly. Jeden materidl se ukazal jako mirné

podprimérny.

Vyzkumna otazka & 3 : Diky Edukaénimu materialu s vy$§im bodovym hodnocenim dle

Mistrikova vzorce si respondenti osvoji vice poznatkii o0 AKS.

K této vyzkumné otézce se vztahuje druha polovina vyzkumné ¢asti mé prace, coz byl fizeny
rozhovor. Sestavil jsem 10 otazek, které jsem pokladdal dvéma skupinam respondenti. Obé
skupiny absolvovaly stejné otazky, pficemz jedna skupina pracovala s eduka¢nim materialem A
(nejvyse bodové ohodnoceny), a druhd skupina pracovala s edukaénim materidlem B (nejnize
bodové ohodnoceny). Pribé¢hu vyzkumu se postupné ukazovalo, ze ptesnéji odpovidali na
polozené otazky respondenti, ktefi méli k dispozici eduka¢ni material A (obrazek 15, obrazek
16).

Od tohoto vyzkumu bych oc¢ekaval, Ze rozdil ve sprdvnych odpovédich mezi respondenty skupin
A a B, bude rozdilnéjsi v tom smyslu, ze respondenti pracujici s materialem B z n&j ziskaji
mnohem hiife informace a tim paddem budou mnohem mén¢ informovani nez respondenti, ktefi
pracovali s eduka¢nim materidlem A, ktery dosahl o 14 bodi Mistrikova vzorce vice. Celkovy
rozdil mezi materidly dle mnou provedeného vyzkumu byl 10% rozdil mezi materialy nejvyse

ohodnoceného (edukaéni material A) a nejnize ohodnoceného (edukaéni material B) ve prospéch
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eduka¢niho materidlu A. Je otdzkou, zda edukaéni material poskytl respondentim veskeré
znalosti které prokazali, nebo jestli se v odpovédich ukazala také osobni zkuSenost jak,
s onemocnénim, tak s pfedchozim kontaktem s edukaci, kterou mimochodem uvedli vSichni
respondenti. Mozna by bylo také zajimavé srovnani odpovédi respondenti zdravych a

respondentli z mého vyzkumu.
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4.  Zavér

Témér ve vSech civilizacich je od pradavna srdce povazovano za symbol Zivota. Vzhledem
k tomu, ze funkce srdce v téle ¢loveka je nezastupitelnd, jsou srdecni onemocnéni vzdy vaznym
zdravotnim problémem. Jeho nasledkem byva snizend kvalita zivota a mize koncit az smrti.
Koneéng, nejéastéjsi pii¢inou smrti jak v Ceské republice, tak v ostatnich vyspélych zemich je
pravé onemocnéni srdce. Proto by kazdy ¢lovék mél byt informovan nejméné v zékladnich
vécech tykajicich se prevence téchto onemocnéni. Dnesni doba poskytuje ¢lovéku nejriznéjsi
zdroje informaci snad ve vSech oblastech, dalo by se tedy ptredpokladat, ze informovanost v tak
dulezité oblasti, jakou je péCe o vlastni zdravi, je samoziejmosti. Dle vySe provedeného
prizkumu je vSak patrno, Ze tomu tak zdaleka neni. Byla zjiS§téna absence jak edukacniho
materialu v oblasti nemoci srdce, tak absence znalosti jako obecného povédomi. Vzhledem
k tomu, ze vyzkumny soubor tvofili pouze respondenti s prodélanym akutnim koronarnim
syndromem, nelze fici, jestli vétSina spravnych odpovédi, tedy znalosti o problematice,
vykazovali ti respondenti, ktefi k témto znalostem dospé€li na zakladé vlastnich zkusenosti, nebo

se setkanim s piedchozim kontaktem s edukaci ¢i eduka¢nim materialem.
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5. Ptilohy

vrwe

Vite, co je pri¢inou srdecnich a cévnich onemocnéni? (VSeobecna zdravotni pojistovna

Ceské republiky ve spolupraci s Nada¢nim fondem Partnerstvi pro zdravé cévy)

,,Srdecni infarkt je akutni onemocnéni srdce, které vznika na podkladé uzaveéru srdecni (véncite) tepny.

Srdecni tepny jsou umisteny na povrchu srdce a zasobuji ho rovnomérné krvi. Pokud dojde k uzavéru
tepny, je preruseno krevni zdsobeni urcite casti srdecniho svalu. Vznika tak tezka nedokrevnost, ktera
zpusobi odumreni srdecni tkané v okoli uzaveru cévy. Poskozend srdecni tkan se zhoji jizvou, ale srdce uz
nikdy nepracuje tak vykonné jako predtim. Srdecni tepna byvd nejcastéji uzaviena cholesterolovou
hmotou nebo krevni srazeninou. K uzaveru srdecni tepny dochdzi na podkladé chronického onemocnent
tepen, které se nazyva ateroskleroza neboli kornaténi tepen.

Angina pectoris je chronické onemocnéni srdce, které vznika na podklade ziizeni srdecnich tepen.

Prokrveni srdecniho svalu maji na starosti srdecni tepny, které za normalnich okolnosti zasobuji srdce
rovnomerné krvi a dodavaji mu tak kyslik a Ziviny. Pokud jsou srdecni tepny zuzeny, nemohou srdce
dostatecné vyzivovat. Pri namaze, kdy potreba krve a kysliku v srdci stoupd, srdecni sval trpi jejich
nedostatkem. Podstatou anginy pectoris je nedostatecné prokrveni srdecniho svalu, naprv. pri vétsi namaze
nebo psychickému rozruseni. Onemocnéni se projevuje bolesti na hrudi (napv. pri chizi do chodii,
zrychlené chiizi), ktera je prechodna a v klidu ustiva. Pric¢inou zuzeni srdecnich tepen je chronické
onemocnéni tepen, které se nazyva ateroskleroza neboli kornaténi tepen.

Vysoky krevni tlak je onemocnéni obehového systému.

Obéhovy systém tvori srdce a cévy. Srdce se rytmicky stahuje a pumpuje krev do cév. Pritom musi
vyvinout urcitou silu (tlak), aby krev mohla proudit celym télem. Normalni krevni tlak ma hodnoty do
140/90 mm Hg (mm rtutového sloupce). V pripade, Ze dojde z néjakého ditvodu k ziizeni cév a ke ztraté
jejich pruznosti, musi srdce prekondavat zvyseny odpor, ktery mu kladou poSkozené cévy. Nasledkem je
Vysoky krevni tlak. Krevni tlak je vysoky, pokud je opakované namérena hodnota 140/90 mm Hg (mm
rtutového sloupce) nebo vyssi. Nejcastéjsi pricinou ztrdaty pruznosti cévni steny je chronické onemocnéni
tepen, které se nazyva aterosklerdoza neboli kornaténi tepen. U kazdého ¢loveka s vysokym krevnim tlakem
je pravdepodobnost, Ze dostane srdecni infarkt nebo mozkovou mrtvici, pétkrat vyssi nez u zdravého
cloveéka.

Cukrovka neboli diabetes mellitus je onemocnéni, pri kterém dochdzi k nedostatecnému zpracovani a
vyuziti cukru v organismu.

Cukr je zdkladnim zdrojem energie pro vSechny burnky lidského téla. Zpracovani cukru v téle vidi hormon,
ktery se nazyva inzulin. Pokud je inzulinu nedostatek nebo ma snizenou ucinnost, vznika cukrovka. Cukr
(neboli glukéza) se hromadi v krvi a nedostava se v dostatecném mnozstvi do bunék. Vysoka hladina cukru
V krvi (kromé jinych nepriznivych ucinkit) poskozuje cévni stenu a urychluje vznik a rozvoj chronického
onemocnéni cév, které se nazyva ateroskleroza neboli kornaténi tepen. Vsechna vyse uvedena onemocnéni
maji jedno spolecné: ATEROSKLEROZU, kterd stoji na jejich pocatku a je hlavni pricinou vzniku
srdecnich a cévnich chorob.

Vite, co je to ateroskleroza neboli kornateni tepen?

Ateroskleroza je chronické onemocnéni cév, které se rozviji velmi pomalu a nendapadné.
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Podkladem vzniku aterosklerézy jsou vysoké hladiny cholesterolu a tukii v krvi. Cholesterol a tukové
castice (lipidy) se ukladaji do stény tepen a vytvareji v ni usazeniny, tvz. Aterosklerotické platy.
Aterosklerotické platy postupné naristaji a vyklenuji se do prisvitu cévy, coz vede k jejimu zuzZeni az
uplnému uzaveéru. V misté zuzeni dochazi ke snizenému prutoku krve. Ateroskleroza miize postihnout
kteroukoliv cévu lidského téla, ale nejcastéji poskozuje tepny v srdci (srdecni infarkt, angina pectoris),
v mozku (mozkova mrtvice), v dolnich koncetindach (ischemickda choroba dolnich koncetin).

Vite, proc je ateroskleroza tak nebezpecnym onemocnenim?

Prvni stadia aterosklerozy se vytvareji jiz v mladi. Zaludnost aterosklerozy spociva v tom, zZe radu let
probiha skryte, bez priznakii. Pacienti vétsSinou prichazeji k lékari az s konkrétnimi srdecnimi nebo
cévnimi obtizemi, které jsou komplikacemi nelécené aterosklerozy. Srdecni a cévni komplikace
aterosklerézy patii v Ceské republice mezi nejcastéjsi priciny umrti u muzii starsich 45 let a Zen starsich
65 let. Srdecné cévni nemoci jsou v soucasné dobé zodpovédné za 50 % vsech timrti v Ceské republice.

Vite, co ovlivituje vznik aterosklerozy?

Vyskyt srdecnich a cévnich onemocnéni souvisi primo s Zivotnim stylem clovéka. Nepiisobi na nds pouze
prostredi, ve kterém Zijeme, ale také geneticka vybava, kterou jsme ziskali od svych rodicii a prarodicii.
Proto je velmi dilezité snizit na minimum vSechny rizikové faktory, které urychluji vznik aterosklerozy.
Rizikové faktory miizeme rozdélit do ti skupin:

1. FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

VyzZiva a stravovani (konzumace potravin s vysokym obsahem tukii a cholesterolu).
Koureni.

Obezita a nadvaha.

Nadmérna spotieba alkoholu.

Nizka télesna aktivita.

2. BIOCHEMICKE FAKTORY

Zvysend hladina cholesterolu a tukii v Krvi.

ZvySeny krevni tlak.

Zvysena hladina cukru v Krvi.

3. OSOBNI FAKTORY

Veék (u muzii nad 45 let, u Zen nad 55let).

Muzské pohlavi.

Predcasny vyskyt srdecné cévniho onemocnéni u rodicii, sourozencii nebo u déti.
Prokazané srdecné cévni onemocnéni.

NEZAPOMENTE: Rizikové faktory nikdy nepiisobi izolované, vidy se vzajemné ovlivituji!
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Pokud chcete predejit vzniku srdecnich a cévnich onemocnéni, doporucujeme Vam dodrzovat nasledujici
opatreni:

SniZte konzumaci tukii a tucnych potravin. Vyrazné omezte prijem cholesterolu z potravy. Pokud méte
cukrovku, dodrzujte lékarem stanovenou diabetickou dietu. Zarad'te do svého jidelnicku potraviny, které
obsahuji dostatek viakniny. Omezte kaloricky prijem tak, abyste méli optimalni télesnou hmotnost. Snizte
konzumaci alkoholickych napoju. Zanechte koureni. Pravidelné se pohybujte a cvicte. Vyvarujte se stresu.
Uzivejte pravidelne leky, které mate od svého [ékare predepsané. Nechte si pravidelné (Ix do roka)
vySetrit u svého lékare hladiny celkového, HDL a LDL cholesterolu, triglyceridii a cukru v krvi. Rovnéz si
nechte od svého lékare pravidelné zmerit krevni tlak. Pokud patrite mezi pacienty, kteri maji dédicné
vysoké hodnoty cholesterolu nebo triglyceridii, seznamte s touto skutecnosti vsechny své primé pribuzne.
Upozornéte je, zZe se jedna o onemocnéni, které ma rodinny vyskyt a ze je diileZité, aby znali hodnoty svého
cholesterolu. V pripadé deédicné vysokych hladin cholesterolu je nutné, aby toto onemocnéni bylo zjisténo
co nejdrive a lécba byla zahdjena véas.

Vite, proc je diilezité dodrzovat viechna zminénd rezimova opatieni?

Méjte na pameéti, ze vysoké hladiny cholesterolu a triglyceridit jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik
aterosklerézy a ndasledné rozvoj srdecnich a cévnich onemocnéni. Pokud méte hladiny cholesterolu a
krevnich tukii zvySené, je nutné, abyste je s pomoci Vaseho lékare sniZili na pozadované hodnoty.

Tab. 3 Vypodet Mistrikova vzorce u edukaéniho materialu ,,Vite, co je pri¢inou srdeénich a cévnich

onemocnéni?“

N V]S L A 22 3| 15
Srde¢ni 1 3 1 zasobuji 23 4 | 16
infarkt 2 3 2 ho 24 1] 17
je 3 1 3 rovnomeérné 25 4 | 18
akutni 4 3 4 krvi. 26 |12 2 | 19
onemocnéni 5 5 5 Pokud 27 2 | 20
srdce 6 2 dojde 28 2 121
které, 7 2 6 k 29 1] 22
vznika 8 2 7 uzavéru 30 4
na 9 1 8 tepny, 31 2
podkladé 10 3 9 je 32 1
uzaveéru 11 4 10 pteruseno 33 4 | 23
srde¢ni 12 3 krevni 34 2
(véncité) 13 3 11 zasobeni 35 4
tepny. 14 | 14| 2 12 ur¢ité 36 3| 24
Srde¢ni 15 3 casti 37 2 | 25
tepny 16 2 srde¢niho 38 4
jsou 17 1 svalu. 39 |13 2 | 26
umistény 18 4 13 Vznika 40 2
na 19 1 Tak 41 1] 27
povrchu 20 3 14 tézka 42 2 | 28
srdce 21 2 nedokrevnost, 43 4 | 29
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ktera 44 2
zpusobi 45 3 30
odumieni 46 4 31
srdecni 47 3
tkang 48 2 | 32
Y 49 2 | 33
okoli 50 3 | 34
uzaveéru 51 4
cévy. 52 113 | 2 35
Poskozena 53 4 36
srde¢ni 54 3
tkan 55 1
se 56 1 37
zhoji 57 2 | 38
jizvou, 58 2 39
ale 59 1 | 40
srdce 60 2
uz 61 1 41
nikdy 62 2 | 42
nepracuje 63 4 43
tak 64 1
vykonné 65 3 44
jako 66 2
predtim. 67 | 15| 2 | 45
Srde¢ni 68 3
tepna 69 2
byva 70 2 | 46
nejcastéji 71 4 47
uzaviena 72 4
cholesterolovou 73 6 | 48
hmotou 74 2 | 49
nebo 75 2 50
krevni 76 2
srazeninou. 77 10| 4 51
K 78 1
uzaveéru 79 4
srde¢ni 80 3
tepny 81 2
dochazi 82 3 | 52
na 83 1
podkladé 84 3
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chronického 85 4 | 53
onemocnéni 86 5
tepen, 87 2
které 88 2
se 89 1
nazyva 90 3 | 54
ateroskler6za 91 6 | 55
neboli 92 3
kornaténi 93 4 | 56
tepen. 94 (17| 2
Angina 95 3 | 57
pectoris 96 3 | 58
je 97 1
chronické 98 3
onemocnéni 99 5
srdce, 100 2
které 101 2
vznika 102 2
na 103 1
podkladé 104 3
zuzeni 105 3 | 59
srde¢nich 106 3
tepen. 107 | 13 | 2
Prokrveni 108 4 | 60
srde¢niho 109 4
svalu 110 2
maji 111 2 | 61
na 112 1
starosti 113 3 | 62
srde¢ni 114 4
tepny, 115 2
které 116 2
za 117 1| 63
normalnich 118 3 | 64
okolnosti 119 4 | 65
zasobuji 120 4
srdce 121 2
rovnomerng 122 4
krvi 123 2
a 124 1
dodavaji 125 4 | 66




mu 126 1 67
tak 127 1
kyslik 128 2 68
a 129 1
Ziviny. 130 [ 23 | 3 69
Pokud 131 2
jsou 132 1
srde¢ni 133 4
tepny 134 2
zuzeny, 135 3
nemohou 136 3 70
srdce 137 2
dostatecné 138 4 71
vyZivovat. 139 | 9 4 72
Pii 140 1 73
namaze, 141 3 74
kdy 142 1 75
potteba 143 3 76
krve 144 2
a 145 1
kysliku 146 3
v 147 4
srdci 148 2
stoupd, 149 2 77
srde¢ni 150 4
sval 151 2
trpi 152 2 78
jejich 153 2 79
nedostatkem. 154 | 15| 4 80
Podstatou 155 3 81
anginy 156 3
pectoris 157 3
je 158 1
nedostateéné 159 5
prokrveni 160 4
srde¢niho 161 4
svalu, 162 2
naptiklad 163 3 82
pri 164 1
vetsi 165 2 | 83
namaze 166 3
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nebo 167 2
psychickém 168 3 | 84
rozruseni. 169 15| 4 | 85
Onemocnéni 170 5
se 171 1
projevuje 172 4 | 86
bolesti 173 3 | 87
na 174 1
hrudi 175 2 | 88
(naptiklad 176 3
pii 177 1
chizi 178 2 | 89
do 179 1] 90
schodu, 180 2 91
kterd 181 2
je 182 1
prechodna 183 3 | 92
a 184 1
\ 185 1
klidu 186 2 | 93
ustava. 187 |1 18 | 3 | 94
Ptic¢inou 188 3 95
zuzeni 189 3
srdecnich 190 3
tepen 191 2
je 192 1
chronickeé 193 3
onemocnéni 194 5
tepen, 195 2
které 196 2
se 197 1
nazyva 198 3
ateroskler6za 199 6
neboli 200 3
kornaténi 201 4
tepen. 2021 15| 2
Vysoky 203 3 | 96
krevni 204 2
tlak 205 1] 97
je 206 5
onemocnéni 207 5




obé&hového 208 5 | 98
systému. 209 | 7 3 | 99
Obé&hovy 210 4
systém 211 2
tvofi 212 2 | 100
srdce 213 2

a 214 1
cévy. 215 | 6 2
Srdce 216 2

se 217 1
rytmicky 218 3 [ 101
stahuje 219 3 | 102
a 220 1
pumpuje 221 3 | 103
krev 222 1

do 223 1
cév. 224 1 9 1
Pfitom 225 2 | 104
musi 226 2 | 105
vyvinout 227 3 | 106
urcitou 228 3

silu 229 2 | 107
(tlak), 230 1
aby 231 1 | 108
krev 232 1
mohla 233 2
proudit 234 2 | 109
celym 235 2 | 110
télem. 236 | 12 | 2 111
Normalni 237 3
krevni 238 2
tlak 239 1

ma 240 1 | 112
hodnoty 241 3 | 113
do 242 1
140/90 mm/Hg 243

(mm 244

rtutového 245 4 | 114
sloupce). 246 | 10 [ 2 [ 115
V 247 1
ptipadg, 248 3 | 116
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7e 249 1 | 117
dojde 250 2

z 251 1
né&jakého 252 4 | 118
dtvodu 253 3 | 119
k 254 1
zuzeni 255 3

cév 256 1

a 257 1

ke 258 1
Ztraté 259 2 | 120
jejich 260 2
pruznosti, 261 3 | 121
musi 262 2
srdce 263 2
piekonavat 264 4 1122
zvyseny 265 3 | 123
odpor, 266 2 1124
ktery 267 2

mu 268 1
kladou 269 2 | 125
poskozené 270 4
cévy. 2711 25| 2
Nésledkem 272 3 1126
je 273 1
Vysoky 274 3
krevni 275 2
tlak. 276 | 5 1
Krevni 277 2
tlak 278 1

je 279 1
vysoky, 280 3
pokud 281 2

je 282 1
opakované 283 5 | 127
naméiena 284 4 | 128
hodnota 285 3
140/90 mm/Hg 286

(mm 287

rtutového 288 4
sloupce) 289 2




nebo 290 2
vySSi. 291 | 15 | 2 | 129
Nejcastejsi 292 4
pric¢inou 293 3
ztraty 294 2
pruznosti 295 3
cévni 296 2
stény 297 2 | 130
je 298 1
chronické 299 3
onemocnéni 300 5
tepen, 301 2
které 302 2
se 303 1
nazyva 304 3
ateroskleroza 305 6
neboli 306 3
kornaténi 307 4
tepen. 308 | 17 | 2
U 309 1 |131
kazdého 310 3 | 132
Eloveka 311 3 | 133
S 312 1 |134
vysokym 313 3
krevnim 314 2
tlakem 315 2
je 316 1
pravdépodobnost, 317 5 [ 135
ze 318 1
dostane 319 3 | 136
srde¢ni 320 3
infarkt 321 2
nebo 322 2
mozkovou 323 3 | 137
mrtvici, 324 3 [ 138
pétkrat 325 2 | 139
vyS$si 326 2
nez 327 1 | 140
u 328 1
zdravého 329 3 |141
Clovéka. 330 | 22 | 3
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Cukrovka 331 3 | 142
neboli 332 3
diabetes 333 3 | 143
mellitus 334 3 | 144
je 335 1
onemocnéni, 336 5
pri 337 1
kterém 338 2
dochazi 339 3
k 340 1
nedostateénému 341 6
zpracovani 342 4 | 145
a 343 1
vyuziti 344 4 | 146
cukru 345 2
% 346 1
organismu. 347 | 17 | 4 | 147
Cukr 348 2
je 349 1
zakladnim 350 3 | 148
zdrojem 351 2 | 149
energie 352 3 |]150
pro 353 1 |151
vSechny 354 2 | 152
buiiky 355 2 | 153
lidského 356 3 | 154
téla. 357|110 | 2
Zpracovani 358 4
cukru 359 2
v 360 1
téle 361 2
Fidi 362 2 | 155
hormon, 363 2 | 156
ktery 364 2
se 365 1
nazyva 366 3
inzulin. 367 | 10 | 3 | 157
Pokud 368 2
je 369 1
inzulinu 370 4
nedostatek 371 4




nebo 372 2
ma 373 1
sniZzenou 374 3
uéinnost, 375 3 | 158
vzniké 376 2
cukrovka. 377 | 10 | 3
Cukr 378 2
(neboli 379 3
glukéza) 380 3 | 159
se 381 1
hromadi 382 3 | 160
\ 383 1
krvi 384 2
a 385 1
nedostava 386 4
se 387 1
v 388 1
dostatecném 389 4
mnozstvi 390 2 | 161
do 391 1
bunék. 392 | 15| 2
Vysoka 393 3
hladina 394 3 | 162
cukru 395 2
v 396 1
krvi 397 2
(kromé 398 2 | 163
jinych 399 2 | 164
nepfiznivych 400 4 | 165
G&ink) 401 3 | 166
poskozuje 402 4
cévni 403 2
sténu 404 2
a 405 1
urychluje 406 4 | 167
vznik 407 1
a 408 1
rozvoj 409 2 | 168
chronického 410 4
onemocnéni 411 5
cév, 412 1
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které 413 2
se 414 1
nazyva 415 3
ateroskler6za 416 6
neboli 417 3
kornaténi 418 4
tepen. 419 |1 27 | 2
Vsechna 420 2
vyse 421 2 | 169
uvedend 422 4 [ 170
onemocnéni 423 5
maji 424 2
jedno 425 2 | 171
spole¢né 426 3 |172
ATEROSKLEROZU, | 427 6
ktera 428 2
stoji 429 2 | 173
na 430 1
jejich 431 2
pocatku 432 3 |174
a 433 1
je 434 1
hlavni 435 2 | 175
pri¢inou 436 3
vzniku 437 2
srdecnich 438 3
a 439 1
cévnich 440 2
chorab. 441122 | 2 | 176
Vite, 442 2 | 177
co 443 1 | 178
je 444 1
to 445 11179
ateroskleroza 446 6
neboli 447 3
kornaténi 448 4
tepen? 449 | 8 2
Ateroskler6za 450 6
je 451 1
chronické 452 3
onemocnéni 453 5




cév, 454 1
které 455 2
se 456 1
rozviji 457 3 | 180
velmi 458 2 |181
pomalu 459 3 | 182
a 460 1
nenapadné. 461 | 12 | 4 | 183
Podkladem 462 3
vzniku 463 2
aterosklerozy 464 6
jsou 465 1
vysoké 466 3
hladiny 467 3
cholesterolu 468 5
a 469 1
tukil 470 2 | 184
\% 471 1
krvi. 472 (11 | 2
Cholesterol 473 4
a 474 1
tukové 475 3
Castice 476 3 | 185
(lipidy) 477 3 | 186
se 478 1
ukladaji 479 4 | 187
do 480 1
stény 481 2
tepen 482 2
a 483 1
vytvaieji 484 4 | 188
Y 485 1
ni 486 1 |189
usazeniny, 487 5 | 190
tvz. 488 1 ]191
aterosklerotické 489 7
platy. 490 | 18 | 2 | 192
Aterosklerotické 491 7
platy 492 2
postupné 493 3 [ 193
narustaji 494 4 | 194
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a 495 1
vyklenuji 496 4 [ 195
se 497 1
do 498 1
prusvitu 499 3 | 196
cévy, 500 2
cozZ 501 1 | 197
vede 502 2 | 198
k 503 1
jejimu 504 3
zuzeni 505 3
az 506 1 1199
Uplnému 507 4 | 200
uzavéru. 508 | 18 | 4
\% 509 1
misté 510 2 | 201
zazZeni 511 3
dochazi 512 3
ke 513 1
snizenému 514 4
prutoku 515 3 | 202
krve. 516 | 8 1
Ateroskleroza 517 6
muze 518 2
postihnout 519 3 | 203
kteroukoliv 520 4
cévu 521 2
lidského 522 3
téla, 523 2
ale 524 1
nejcastéji 525 4
poskozuje 526 4
tepny 527 2
% 528 1
srdci 529 2
(srde¢ni 530 3
infarkt 531 2
angina 532 3
pectoris), 533 3
% 534 1
mozku, 535 2 | 204




(mozkova 536 3
mrtvice) 537 3 | 205
% 538 1
dolnich 539 2 | 206
koncetinach 540 4 | 207
(ischemicka 541 4 | 208
choroba 542 3
dolnich 543 2
koncetin). 544 | 28 | 3
Vite, 545 2
pro¢ 546 1
je 547 1
aterosklerdza 548 6
tak 549 1
nebezpecnym 550 4 | 209
onemocnénim? 551 7 5
Prvni 552 2 | 210
stadia 553 2 |211
aterosklerozy 554 6
se 555 1
vytvareji 556 4
jiz 557 1 | 212
v 558 1
mladi. 559 | 8 2 | 213
Z&ludnost 560 3 | 214
aterosklerozy 561 6
spociva 562 3 [ 215
\ 563 1
tom, 564 1
7e 565 1
fadu 566 2 | 216
let 567 1 | 217
probiha 568 3 | 218
skryté, 569 2 | 219
bez 570 1 1220
ptiznaka. 571 | 12 | 3 | 221
Pacienti 572 4 | 222
vétSinou 573 3 | 223
pfichazeji 574 4 | 224
k 575 1
1ékafi 576 3 |225
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az 577 1
S 578 1
konkrétnimi 579 4 | 226
srde¢nimi 580 4
nebo 581 2
cévnimi 582 3
obtizemi, 583 4 | 227
které 584 2
jsou 585 1
komplikacemi 586 5 | 228
nelécené 587 4 | 229
aterosklerozy. 588 17 | 6
Srdec¢ni 589 3
a 590 1
cévni 591 2
komplikace 592 4
aterosklerozy 593 6
patfi 594 2 1230
v 595 1
Ceské 596 2 | 231
republice 597 4 1232
mezi 598 2 | 233
nejcasté)si 599 4
pric¢iny 600 3
amrti 601 2 | 234
u 602 1
muzi 603 2 | 235
starSich 604 2 | 236
45 let 605 1 | 237
a 606 1
zen 607 1 | 238
starSich 608 2
65 let. 609 (21| 1
Srdecné 610 3
cévni 611 2
nemoci 612 3
jsou 613 1
v 614 1
soucasné 615 3 | 239
dobé 616 2 | 240
zodpovédné 617 4 | 241




za 50% 618 1
vSech 619 1
amrti 620 2
Y 621 1
Ceské 622 2
republice. 623 | 14| 4
Vite, 624 2
co 625 1
ovlivituje 626 4 | 242
vznik 627 2
aterosklerozy? 628 | 5 6
Vyskyt 629 2 | 243
srde¢nich 630 3
a 631 1
cévnich 632 2
onemocnéni 633 5
souvisi 634 3 | 244
ptimo 635 2 | 245
S 636 1
zivotnim 637 3 | 246
stylem 638 2 | 247
Eloveka. 639 | 11 | 3 | 248
Nepusobi 640 4 | 249
na 641 1
nas 642 1 | 250
pouze 643 2 | 251
prostiedi, 644 3 | 252
ve 645 1
kterém 646 2
zijeme, 647 3 | 253
ale 648 1
také 649 2 | 254
geneticka 650 4 | 255
vybava, 651 3 | 256
kteroukoliv 652 4
jsme 653 1
ziskali 654 3 | 256
od 655 1
svych 656 1 | 257
rodi¢t 657 3 | 258
a 658 1
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prarodicu. 6591 20 | 4 | 259
Proto 660 2 | 260
je 661 1
velmi 662 2
dulezité 663 4 | 261
snizit 664 2 | 262
na 665 1
minimum 666 3 | 263
vSechny 667 2
rizikové 668 4 | 264
faktory, 669 3 | 265
které 670 2
urychluji 671 4 | 266
vznik 672 2
aterosklerozy. 673 | 14 | 6
Rizikové 674 4
faktory 675 3
muizeme 676 3 | 267
rozdélit 677 3 | 268
do 678 1
ti 679 1 | 269
skupin 680 | 7 | 2 | 270
FAKTORY 681 3
ZIVOTNIHO 682 4
STYLU: 683 | 3 | 2 | 271
VyzZiva 684 3 |272
a 685 1
stravovani 686 4 | 273
(konzumace 687 4 | 274
potravin 688 3 | 275
S 689 1
vysokym 690 3
obsahem 691 3 | 276
tukd 692 2
a 693 1
cholesterolu). 694 11| 5
Koureni 695 1 3 | 277
Obezita 696 4 | 278
a 697 1
nadvéha. 698 | 3 | 3 |279
Nadmérna 699 3 | 280




spotieba 700 3
alkoholu. 701 | 3 4 | 281
Nizka 702 2 | 282
télesna 703 3
aktivita. 704 | 3 4 |283
BIOCHEMICKE 705 4 | 284
FAKTORY: 706 | 2 3
Zvysena 707 3
hladina 708 3
cholesterolu 709 5
a 710 1
tukil 711 2
v 712 1
krvi. 713 | 7 2
Zvyseny 714 3
krevni 715 2
tlak. 716 | 3 1
Zvysena 717 3
hladina 718 3
cukru 719 2
v 720 1
krvi. 721 | 5 2
OSOBNI 722 3 |[285
FAKTORY: 723 | 2 3
Veék 724 1 | 286
(u 725 1
muzi 726 2
nad 727 1
45 let 728 1
a 729 1
u 730 1
zen 731 1
nad 55 732 1
let). 733 | 10 | 1
Muzské 734 2
pohlavi. 735 | 2 3 | 287
Predcasny 736 3 | 288
vyskyt 737 2
srdecné 738 3
cévniho 739 3
onemocnéni 740 5
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u 741 1
rodicd, 742 3
sourozencu 743 4 | 289
nebo 744 2
u 745 1
déti. 746 | 11| 2 | 290
Prokazané 747 4 | 291
srde¢né 748 3
cévni 749 2
onemocnéni 750 | 4 5
NEZAPOMENTE: 751 5 | 292
Rizikové 752 4
faktory 753 3
nikdy 754 2
nepusobi 755 4
izolované, 756 5 1293
vzdy 757 2 | 294
se 758 1
vzajemné 759 3 | 295
ovlivityji! 760 | 10 | 4 | 296
Pokud 761 2
chcete 762 2 | 297
predejit 763 3 | 298
vzniku 764 2
srde¢nich 765 3
a 766 1
cévnich 767 2
onemocnéni, 768 5
doporucujeme 769 6 | 299
Vam 770 1
dodrzovat 771 4 | 300
nasledujici 772 5
opatfeni. 773113 | 4 | 301
Snizte 774 2 | 302
konzumaci 775 4 | 303
tukd 776 2
a 777 1
tuénych 778 2 |304
potravin. 779 6 | 3
Vyrazné 780 3 ] 305
omezte 781 3 | 306




piijem 782 2 | 307
cholesterolu 783 5
z 784 1
potravy. 785 3
Pokud 786 2
mate 787 2
cukrovku, 788 3
dodrzujte 789 4
1ékatem 790 3 | 308
stanovenou 791 4 | 309
diabetickou 792 4 1310
dietu. 793 2 | 311
Zaiad’te 794 3 | 312
do 795 1
svého 796 2
jidelnicku 797 4 | 313
potraviny, 798 4
ktere 799 2
obsahuji 800 4 | 314
dostatek 801 3
vlakniny. 802 3 |315
Omezte 803 3
kaloricky 804 4 | 316
prijem 805 2
tak, 806 1
abyste 807 2
méli 808 2
optimalni 809 3 | 317
télesnou 810 3
hmotnost. 811 3 | 318
Snizte 812 2
konzumaci 813 4
alkoholickych 814 5 ]319
napoju. 815 3 | 320
Zanechte 816 4 | 321
koufeni. 817 3 | 322
Pravidelné 818 4 1323
se 819 1
pohybujte 820 4 | 324
a 821 1
cvidte. 822 2 |325
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Vyvarujte 823 4 | 326
se 824 1
stresu. 8251 3 2 | 327
Uzivejte 826 4 | 328
pravidelné 827 4
léky, 828 2 1329
které 829 2
méte 830 2
od 831 1
svého 832 2
Iékate 833 3
predepsané. 8341 9 4 | 330
Nechte 835 2
si 836 1
pravidelné 837 4
(1x do 838 1
roka) 839 2 | 331
vySettit 840 3 1332
u 841 1
svého 842 2
1ékare 843 3
hladiny 844 3
celkového, 845 4 | 333
HDL 846 1 ]334
a 847 1
LDL 848 1 |335
cholesterolu, 849 5
triglycerida 850 5 | 336
a 851 1
cukrt 852 2
\ 853 1
krvi. 854|120 | 2
Rovnéz 855 2 | 337
Si 856 1
nechte 857 2
od 858 1
svého 859 2
1ékate 860 3
Pravidelné 861 4
zméfit 862 2
krevni 863 2




tlak. 864 | 10 | 1
Pokud 865 2
patiite 866 3 |338
mezi 867 2
pacienty, 868 4
ktefi 869 2
maji 870 2
deédiéné 871 3 |339
vysoké 872 3
hodnoty 873 3
cholesterolu 874 5
nebo 875 2
triglyceridd, 876 5
seznamte 877 3 | 340
S 878 1
touto 879 2 | 341
skute¢nosti 880 4 ]342
vSechny 881 2
své 882 1
ptimé 883 2 | 343
ptibuzné. 884 | 20 | 3 | 344
Upozornéte 885 5 | 345
je, 886 1
7e 887 1
se 888 1
jedna 889 2 | 346
0 890 1
onemocnéni, 891 5
které 892 2
ma 893 1
rodinny 894 3 | 347
vyskyt 895 2
a 896 1
ze 897 1
je 898 1
dulezité, 899 4 | 348
aby 900 1
znali 901 2 | 349
hodnoty 902 3
svého 903 2
cholesterolu. 904 | 20 | 5
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V 905 1
ptipadé 906 3
dédiéné 907 3
vysokych 908 3
hladin 909 2
cholesterolu 910 5
je 911 1
nutné, 912 2 | 350
aby 913 1
toto 914 2
onemocnéni 915 5
bylo 916 2
zjisténo 917 3 | 351
co 918 1
nejdiive 919 3 | 352
a 920 1
1é¢ba 921 2
byla 922 2
zahajena 923 4 | 353
véas. 9241 20| 2 | 354
Vite, 925 2
proc 926 1
je 927 1
dilezité 928 4
dodrzovat 929 4
vSechna 930 2
zminéna 931 3 | 355
rezimova 932 4 | 356
opatteni. 9331 9 4 | 357
Méjte 934 2
na 935 1
paméti, 936 3 | 358
7e 937 1
vysoké 938 3
hladiny 939 3
cholesterolu 940 5
a 941 1
triglycerida 942 5
jsou 943 1
hlavnimi 944 3 1359
rizikovymi 945 5




faktory 946 3
pro 947 1
vznik 948 2
aterosklerozy | 949 6
a 950 1
nasledné 951 3
rozvoj 952 2
srde¢nich 953 3
a 954 1
cévnich 955 2
onemocnéni. | 956 | 23 5
Pokud 957 2
mate 958 2
hladiny 959 3
cholesterolu | 960 5
a 961 1
krevnich 962 2
tukd 963 2
zvysené, 964 3
je 965 1
nutné, 966 2
abyste 967 2
je 968 1
S 969 1
pomoci 970 3 ]360
Vaseho 971 3
1ékaie 972 3
snizili 973 3
na 974 1
pozadované | 975 5 | 361
hodnoty. 976 | 20 3
R=34boda | 976 | 116 ] 2,5 | 361
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Informace pro pacienty pi'ed koronarografickym vySetienim

,,Ischemicka choroba srdecni (ICHS)
Co je to ischemicka srdecni choroba?

Je disledkem onemocnéni véncitych tepen, jejichz ukolem je zasobovat srdecni sval (myokard)
dostatecnym mnozstvim krve s zivotodarnym kyslikem a Zivinami. U zdravych tepen je jejich vnitini povrch
hladky a krev nimi protéké bez jakychkoliv omezeni.

Aby mohlo srdce pracovat, potiebuje srdce kyslik, stejné jako vSechny ostatni svaly lidského téla. Tepny,
které zdasobuji pravé srdecni sval, se nazyvajic véncité, neboli korondrni. Odstupuji z aorty velmi blizko
srdce a zasobuji krvi srdecni sval (myokard), ktery ma velmi vysoké ndroky na spotiebu kysliku.
Rozlisujeme dvé véncité tepny: pravou a levou. Leva vencita tepna ma dvé hlavni vétve: predni sestupnou
vetev (latinsky ramus interventricularis anterior — RIA) a bocni obkruzujici vétev (latinsky ramus
circumflexus — RCx). Ty se ddle vétvi v mensi a mensi vétve tak, aby zdasobily krvi kaZdou Cdst srdce.
Vencitée (koronarni) tepny mohou byt postizeny radou onemocnéni, ze kterych je civilizovanych zemich
nejcastéjsi ateroskleroza. Ateroskleroza znamend postizeni cévni stény zanétem a ukladanim cholesterolu.
Disledkem tohoto procesu je zuzovani cévy. Pokud vznika postupné, objevuji se obtize oznacované jako
angina pectoris. Pacient pocituje svirani nebo pdleni na hrudi pri zatézi, kdy po kratkem odpocinku tyto
obtize vymizi. Ateroskleréza vSak miiZe zpiisobit i ndahly uzdavér véncitych tepen a takova situace vede ke
vzniku infarktu myokardu. Pacient pociti tlakovou bolest na hrudi, kterd odpocinkem nemizi a je zpravidla
spojend s pocenim a nevolnosti. Takové priznaky by mély byt diivodem pro neodkladné zavolani Rychlé
zachranné sluzby (telefonni cislo 112 nebo 155).

Pravdépodobnost rozvoje aterosklerozy je zvySend, pokud jsou u Vis pFitomny nékteré 7 nésledujicich
rizikovych faktorii:

» Vysoka hladina cholesterolu a ostatnich tukit v Krvi
Koureni

Hypertenze (zvyseny krevni tlak)

Diabetes mellitus (cukrovka)

Nadvaha a obezita

Nedostatek fyzické cinnosti

YV V VYV VY V VY

Rodinna dédicna dispozice

Pravdépodobnost onemocnéni nariista s vékem a je vyssi u muzi.

Cast téchto faktorii nelze ovlivnit — vék, pohlavi, nase genetickd vybava po rodicich. Avsak i pri Spatné
skladbé téchto neovlivnitelnych rizikovych faktorii miizete VaSemu Zivotu pridat roky i kvalitu tim, Ze
budete dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. Nebudete jisté kourit. Budete dopravat Vasemu télu
dostatek pohybu, priméreného Vasemu zdravotnimu stavu a Vasi kondici — nejméné vsak tiikrat do tydne.
Vas jidelnicek bude bohaty na ryby, olivovy olej, ovoce a zeleninu. Naopak budete jist malo jidel bohatych
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na nasycené tuky (uzenminy, vnitrnosti, vajecné zloutky) Vase hmotnost bude primerena a obvod Vaseho
pasu nebude vetsi nez 102cm pro muze a 88cm pro Zeny. Alkoholické ndpoje nezvysuji riziko srdecniho
onemocnéni, pokud nejsou prijimany v nadmérném mnozstvi.

Dodrzeni téchto zasad dokaze vyznamné prodlouzit Vas Zivot a sniZit Sanci na vznik srdecniho
onemocneni. Pres veskeré Vase usili je vSak casto potreba oviivnit rizikové faktory pomoci léki. Moderni
farmakoterapie je prokazatelné ucinna pro sniZzeni krevniho tlaku, lécbu vysokého cholesterolu ci
ovlivnéni cukrovky. Nezdadouct ucinky této lecby se vyskytuji vzacné, avsak pokud mdte podezreni na jejich
pFitomnost, urcité konzultujte Vaseho oSetiujiciho lékare.

Tab. 4 Vypodet Mistrikova vzorce u eduka¢niho materialu ,,Informace pro pacienty pred koronarografickym
vySetfenim*

NfV]S]L U 31 125
Ischemicka 1 4 1 zdravych 32 2 | 26
choroba 2 3 ]2 tepen 33 2
srde¢ni 3 3 3 je 34 1
(ICHS) 4 | 4 4 jejich 35 2
Co 5 1|5 vnitini 36 2 | 27
je 6 1 6 povrch 37 2 | 28
to 7 117 hladky 38 2 |29
Ischemicka 8 4 a 39 1
srde¢ni 9 3 krev 40 1|30
choroba? 10| 6 3 nimi 41 2 |31
Je 11 1 protéka 42 3 |32
disledkem 12 3 bez 43 1 |33
onemocnéni 13 5 jakychkoliv 44 4 | 34
vénditych 14 3 | 10 omezeni. 45 | 15| 3 | 35
tepen, 15 2 |11 Aby 46 1|36
jejichz 16 2 | 12 mohlo 47 2 | 37
Ukolem 17 3 | 13 srdce 48 2 | 38
je 18 1 pracovat, 49 3 |39
zasobovat 19 4 |14 potiebuje 50 4 | 40
srde¢ni 20 3 srdce 51 2
sval 21 1 |15 kyslik, 52 2
(myokard) 22 2 |16 stejné 53 2 | 41
dostateénym 23 4 | 17 jako 54 2 | 42
mnozstvim 24 2 | 18 vSechny 55 2 | 43
krve 25 2 |19 ostatni 56 3 | 44
S 26 1|20 svaly 57 2
zivotodarnym 27 5 21 lidského 58 3 | 45
kyslikem 28 3 | 22 téla. 59 | 14| 2 | 46
a 29 1|23 Tepny, 60 2
Zivinami. 30| 20| 4 | 24 které 61 2 | 47
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zasobuji 62 4
prave 63 2 | 48
srdeni 64 3
sval, 65 1
se 66 1 | 49
nazyvaji 67 4 | 50
véncité, 68 3
neboli 69 3 | 51
koronérni. 70 | 11| 4 | 52
Odstupuji 71 4 | 53
z 72 1 | 54
aorty 73 3 | 55
velmi 74 2 | 56
blizko 75 2 | 57
srdce 76 2
a 77 1
zasobuji 78 4
krvi 79 2
srde¢ni 80 3
sval 81 1
(myokard), 82 3
ktery 83 2
ma 84 1 | 58
velmi 85 2
vysoké 86 3 | 59
naroky 87 3 | 60
na 88 1 |61
spotiebu 89 3 | 62
kysliku. 90 3
Rozlisujeme 91 5 | 63
dvé 92 1 | 64
veéncité, 93 3
tepny: 94 2
pravou 95 2 | 65
a 96 1
levou. 97 | 27| 2 | 66
Leva 98 2
véndita 99 3
tepna 100 2
ma 101 1
dvé 102 1

hlavni 103 2 | 67
vétve: 104 2 | 68
predni 105 2 |69
sestupnou 106 3 |70
vétev 107 2
(latinsky 108 3 |71
ramus 109 2 | 72
interventricularis 110 7 | 73
anterior - 111 4 | 74
RIA) 112 75
a 113 1
bocni 114 2 | 76
obkruzujici 115 5 | 77
vétev 116 2
(latinsky 117 3
ramus 118 2
circumflexus - 119 4 | 78
RCX). 120 | 23 79
Ty 121 1 |80
se 122 1
dale 123 2 | 81
vetvi 124 2
% 125 1 | 82
mensi 126 2 | 83
a 127 1
mensi 128 2
vetve 129 2
tak, 130 1 | 84
aby 131 2
zasobili 132 4
krvi 133 2
kazdou 134 2 | 85
Cast 135 1 | 86
srdce. 136 | 16 | 2
Véncité 137 3
(koronarni) 138 4
tepny 139 2
mohou 140 2
byt 141 1 | 87
postizeny 142 4 | 88
fadou 143 2 | 89
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onemocnénti, 144 5
ze 145 1 | 90
kterych 146 2
je 147 1
% 148 1
civilizovanych | 149 6 | 91
zemich 150 2 | 92
nejcastéjsi 151 4 | 93
ateroskler6za. | 152 | 16 | 6 | 94
Ateroskleroza | 153 6
znamena 154 3 | 95
postizeni 155 4
cevni 156 2 | 96
stény 157 2 | 97
zanétem 158 3 | 98
a 159 1
ukladanim 160 4 | 99
cholesterolu. 161 | 9 5 | 100
dasledkem 162 3
tohoto 163 3 | 101
procesu 164 3 | 102
je 165 1
zuzovani 166 4 | 103
cévy. 167 2
Pokud 168 2 | 104
vznika 169 2 | 105
postupné, 170 3 | 106
objevuji 171 3 | 107
se 172 1
obtize 173 3 | 108
oznacované 174 5 | 109
jako 175 2
angina 176 3 | 110
pectoris. 177 | 16 | 3 | 111
Pacient 178 3 | 112
pocit'uje 179 3 | 113
svirani 180 3 | 114
nebo 181 2 | 115
paleni 182 3 | 116
na 183 1
hrudi 184 2 | 117

pri 185 1 | 118
Zatézi, 186 3 119
kdy 187 1 | 120
po 188 1 ]121
kratkém 189 2 | 122
odpocinku 190 4 | 123
tyto 191 2 | 124
obtize 192 3
vymizi. 193 | 16 | 3 | 125
Ateroskler6za | 194 6
viak 195 1 | 126
mize 196 2 | 127
zpusobit 197 3 | 128
i 198 1 |129
nahly 199 2 | 130
uzaver 200 3 | 131
veéncitych 201 3
tepen 202 2
a 203 1
takova 204 3 | 132
situace 205 4 | 133
vede 206 2 | 134
k 207 1 | 135
infarktu 208 3 | 136
myokardu. 209 | 16 | 3
Pacient 210 3
pociti 211 3
tlakovou 212 3 | 137
bolest 213 2 | 138
na 214 1
hrudi, 215 2
kterd 216 2
odpocinkem | 217 4
nemizi 218 3 139
a 219 1
je 220 1
zpravidla 221 4 | 140
spojena 222 3 | 141
S 223 1
pocenim 224 3 | 142
a 225 1
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nevolnosti. 226 | 17 | 4 | 143
Takové 227 3
ptiznaky 228 3 144
by 229 1 | 145
mély 230 2 | 146
byt 231 1
divodem 232 3 | 147
pro 233 1 | 148
neodkladné 234 4 | 149
zavolani 235 4 | 150
Rychlé 236 2 | 151
zachranné 237 3 | 152
sluzby 238 2 | 153
(telefonni 239 4 | 154
Cislo 240 2 | 155
112 nebo 155). 241|115 | 2
Pravdépodobnost | 242 5 | 156
rozvoje 243 3 | 157
aterosklerozy 244 6
je 245 1
zvy$ena, 246 3 | 158
pokud 247 2
jsou 248 1 | 159
u 249 1
Vas 250 1 | 160
pfitomny 251 3 | 161
nékteré 252 3
z 253 1
nasledujicich 254 5 | 162
rizikovych 255 4 | 163
faktrou: 256 3 | 164
>vysoka 257 3
hladina 258 3 | 165
cholesterolu 259 5
a 260 1
ostatnich 261 3
tukti 262 2 | 166
% 263 1
krvi 264 2
>koufeni 265 3 | 167
>hypertenze 266 4 | 168

(zvyseny 267 3
krevni 268 2
tlak) 269 1
> diabetes 270 3 | 169
mellitus 271 3 | 170
(cukrovka) 272 3 |171
> nadvaha 273 3 | 172
a 274 1
obezita 275 3 | 173
> nedostatek 276 4
fyzické 277 3 | 174
¢innosti 278 3 | 175
> rodinna 279 3 | 176
dédi¢na 280 3 | 177
dispozice 281 4 | 178
Pravdépodobnost | 282 5
onemocnéni 283 5
nariista 284 3 | 179
S 285 1
vékem 286 2 | 180
a 287 1
je 288 1
vyssi 289 2 | 181
u 290 1
muzu. 291 | 50 | 2
Cast 292 1
téchto 293 2 | 182
faktort 294 3
nelze 295 2 | 183
ovlivnit - 296 3 | 184
vek, 297 1
pohlavi, 298 3 | 185
nase 299 2 | 186
geneticka 300 4 | 187
vybava 301 3 | 188
po 302 1
rodicich. 303 | 12 | 3 | 189
Avsak 304 2 |190
i 305 1
pri 306 1
Spatné 307 2 | 191
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skladbé 308 2 | 192
téchto 309 2
neovlivnitelnych | 310 6
rizikovych 311 4
faktord 312 3
muzete 313 3
Vasemu 314 3 | 193
Zivotu 315 3 | 194
pridat 316 2 | 195
roky 317 2 | 196
i 318 1
kvalitu 319 3 | 197
tim, 320 1 | 198
7e 321 1 | 199
budete 322 3 | 200
dodrzovat 323 4 | 201
zasady 324 3 | 202
zdravého 325 3
zivotniho 326 4
stylu. 327 2 | 203
Nebudete 328 4
jiste 329 2 | 204
koufit. 330 | 27 | 2 | 205
budete 331 3
doptavat 332 3 | 206
Vasemu 333 3
télu 334 2
dostatek 335 3
pohybu, 336 3 | 207
pfiméfené¢ho 337 5 | 208
Vasemu 338 3
zdravotnimu 339 4 | 209
stavu 340 2 | 210
a 341 1
Vasi 342 2
kondici - 343 3 | 211
nejméné 344 3 | 212
vSak 345 1
tiikrat 346 2 | 213
do 347 1 | 214
tydne. 348 | 18 | 2 | 215

Vas 349 1
jidelniGek 350 4 | 216
bude 351 2 | 217
bohaty 352 3 | 218
na 353 1
ryby, 354 2 | 219
olivovy 355 3 | 220
olej, 356 2 | 221
ovoce 357 3 | 222
a 358 1
zeleninu. 359 4 | 223
Naopak 360 3 | 224
budete 361 3
jist 362 2 | 225
malo 363 2 | 226
jidel 364 2
bohatych 365 3 | 227
na 366 1
nasycene 367 4 | 228
tuky 368 2
(uzeniny, 369 4 | 229
vnitinosti, 370 3 ]230
vajecné 371 3 | 231
Zloutky). 372 | 24 | 2 | 232
Vase 373 2
hmotnost 374 2 | 234
bude 375 2
priméfena 376 4 | 235
a 377 1
obvod 378 2 | 236
Vaseho 379 3
pasu 380 2 | 237
nebude 381 3
vEtsi 382 2 | 238
nez 383 1 | 239
102 centimetri | 384 4 | 240
pro 385 1
muze 386 2
a 387 1
88 centimetrd | 388 4
pro 389 1




Moderni 431 3 | 259
farmakoterapie | 432 6 | 260
je 433 1
prokazatelné 434 5 ] 261
uéinna 435 3 | 262
pro 436 1
snizeni 437 3
krevniho 438 3
tlaku, 439 2
1é¢bu 440 2 | 263
vysokého 441 4
cholesterolu 442 5
¢ 443 1 | 264
ovlivnéni 444 4
cukrovky. 445 | 15 | 3
Nezadouci 446 4 | 265
U¢inky 447 3 | 266
této 448 2 | 267
1ééby 449 2
se 450 1
vyskytuji 451 4 | 268
vzacng, 452 2 | 269
avsak 453 2
pokud 454 2
mate 455 2 | 270
podezieni 456 4 | 271
na 457 1
jejich 458 2
pritomnost, 459 3 | 272
urdité 460 3 | 273
konzultujte 461 4 | 274
Vaseho 462 3
o$ettujiciho 463 6 | 275
1¢kare. 464 | 19 | 3 | 276
R =24 bodu 464 | 17 3| 276

zeny. 390 | 18 | 2 | 241
Alkoholické 391 5 | 242
napoje 392 3 | 243
nezvysuji 393 4 | 244
riziko 394 3
srdecniho 395 4
onemocnéni, 396 5
pokud 397 2
nejsou 398 2
prijimany 399 3 | 245
\% 400 1
nadmérném 401 3 | 246
mnozstvi. 402 | 12 | 2
DodrZeni 403 4 | 247
téchto 404 2
zésad 405 2
dokaze 406 3 | 248
vyznamné 407 3 | 249
prodlouzit 408 3 | 250
Vas 409 1
Zivot 410 2
a 411 1
snizit 412 2 | 251
Sanci 413 2 | 252
na 414 1
vznik 415 2
srde¢niho 416 4
onemocnéni. 417 | 15 | 5
Pres 418 1 | 253
veskeré 419 3 | 254
Vase 420 2
usili 421 3 | 255
je 422 1
vsak 423 2
Casto 424 2 | 256
potteba 425 3
ovlivnit 426 3
rizikové 427 4
faktory 428 3
pomoci 429 3 | 257
1¢ka. 430 | 13| 2 | 258




PREVENCE INFARKTU

., VYSTRAHA EPIDEMIE

e

Z tisice muzii Sesté dekadé veku dostane kazdy rok priblizne sedm infarkt myokardu. Dva z nich nepreziji
prvnich tricet dni, jeden dokonce zemrie v prvnich dvou hodindach po zacatku obtizi. Dalsiho nemocného
zahubi nemoc pred koncem prvniho roku. Tento modelovy priklad vychdzi z epidemiologické situace a
plati za predpokladu optimalni lécebné péce. Zeny dostanou infarkt méné casto, ale vimrti na néj jsou
obdobna jako u muzi.

Infarkt prijde ndhle, ale jen vzdcné to je blesk z Cisté modré oblohy. Vétsina nemocnych ma vyraznou
aterosklerézu véncitych tepen a infarkt vznikd ucpanim nékteré tepny trombem (krevni srazeninou). Casto
se setkavame s rodinnym zatizenim, nemoc urychluje vysoky krevni tlak, cukrovka, nadmérny prijem
potravy a jeji Spatné slozeni, tloustka, madlo pohybu a koureni cigaret. Provokujicim faktorem nahlé
srdecni prihody je neziidka bezutésna psychicka zatéz, ktera vede k vycerpani obrannych sil organismu.

Vysoké riziko vzniku infarktu ukazuji vysledky studie populace muzii a Zen v esti okresech v Cechdch.
S wijimkou spotieby cigaret se vyskyt ostatnich rizikovych faktorii zvysuje s vekem. Cholesterol vyssi nez
5,2 mmol/l (horni hranice normy) mélo vice nez 80 procent muzii i zen. To jsou odstrasujici fakta a
V mezinarodnim méritku jsme na medajlove pozici — patiime mezi nejhorsi zeme.

Teprve vySetreni v r. 1992 prokdzalo u nas poprvé vitbec pokles priimérné hladiny krevniho cholesterolu u
muzii i u Zen, nejvice ve skupiné nejmladsich osob. SniZil se také index hmotnosti, vic u Zen nez u muzii a
vic u mladsich osob nez u osob ve vyssim véku. Kuraku cigaret ubylo jen u mladych muzi. Pristi léta
ukazi, zda zména k lepsimu bude pokracovat. Pokud ano, méelo by se to casem projevit i snizenim vyskytu
infarktu.

CO JE VLASTNE INFARKT

V pitvodnim slova smyslu to je odumrela tkan, ktera byla zbavena privodu okyslicené krve. Dnes timto
ndzvem oznacujeme klinicky obraz od pocdtku vzniku nedokrevnosti casti srdce. Infarkt je jen jednim
projevem onemocnéni, které nazyvame ischemicka choroba srdecni (ICHS — choroba z nedokrevnosti casti
srdecniho svalu). Ponévadz v 90 procentech pripadii je pricinou uzaver nekteré vetve korondrni tepny,
uzivame casto synonyma koronarni choroba srdce.

Neni infarkt jako infarkt. Pri ucpdni malé vétve je bezkrevnd jen mald cast svaloviny, napr. velikosti
hrasku, a cinnost srdce to vitbec neovlivni. Kdyz se ovSem uzavie leva véncita tepna, miize to znicit
svalovinu téemer poloviny levé komory. To pochopitelné vyrazné zhorsi stahovani srdce a zpusobi casto
nahlé selhani obehu. Je-li infarkt maly, zahoji se za nékolik dni, pri rozsahlém infarktu trva hojeni nékolik

tdnii.
NICIME SE SAMI

Civilizacni proces vzdy vytvarel své typické choroby. Pripomenime jen epidemie nakazlivych chorob
vV minulosti. Hlavnimi viniky dnesni epidemie infarktu jsme my sami. Namdahavé télesné prace ubyva a
mame znacné mené pohybu, protoze vic a vic — casto zbytecné - pouzivame riizné dopravni prostredky.
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Odvykli jsme chodit pésky. Podstatné se zménilo stravovani. Prejidame se, nebot trvale jime vic, nez kolik
potiebujeme. Ani skladba nasi stavy neni dobra. Od druhé svétové valky stoupala spotieba zZivocisnych
tukit a cukru a rostlinné bilkoviny byly nahrazovany zZivoc¢isnymi. Naopak ubyvalo obilovin a skrobovin. U
nds je stale vice nez 40 procent veskeré prijaté energie hrazeno tuky. V Japonsku asi z 25 procent.

JAK SE S TIM VYPORADAT A CO MUZEME A MAME PODNIKNOUT?

Nas Zivot zkracuje nejen Spatné prostiedi, ale hlavné nevhodny Zivotni styl. Miizeme zabranit rozvoji
aterosklerozy a vzniku trombotickeho uzavéru ve véncitych tepndch, miizeme poskytnout kvalitni
dlouhodobou péci jedinciim s vysokym krevnim tlakem, s cukrovkou a s poruchami metabolismu tukai.
Sami k tomu prispéjete, kdyz si osvojite moderni Zivotni styl. Co to znamend? Raciondlni vyzivu, vydatny
pohyb, ucit se vyrovnavat s kazdodennimi stresy a nekoufit. Zivotni styl podporujici zdravy vyvoj se

zZisk&va v detstvi — zakladem je rodina. Co se naucite v détstvi, ziistane po cely Zivot!
JEZTE | PRO ZDRAVI | PRO RADOST

Upravte si sami prijem potravy podle energetického vydeje tak, abyste si udrzeli optimalni télesnou vahu.
Tuky by nemély hradit vic nez 30 % energie, z toho jednu tretinu by mél tvorit tuk rostlinny a cholesterolu
by mélo byt méné nez 300 mg denné. Naopak by v nasi stravé mélo byt vic zeleniny, ovoce, obilovin a
Skrobovin. Podle spotreby cukru jsme prilis sladky narod. Také zZivocisnych bilkovin (s vyjimkou ryb)
mdme mnoho. Rostlinnych by mélo pribyvat (Skrobovin, obilovin).

Mnozstvi prijimané potravy zalezi na véku a na energetickém vydeji. Mélo by klesat ve vyssim véku, jako
Jje to dosud ve spolecnostech, které oznacujeme jako primitivai nebo rozvojové.

POHYB, POHYB A ZASE POHYB KAZDY DEN

Infarkt miize vzniknout i pri nahlych a silnych stresovych situacich. Bylo to napr. potvrzeno v lzraeli po
prvnich dopadech raket ve valce v Perském zdlivu. Ke vzniku infarktu prispivaji dlouhotrvajici negativni
emotivni reakce, nedocenéni, frustrace, spolecenska izolace, nevyreseny pocit viny a Spatného svédomi. To

je velice nebezpecné u osob, které maji vyrazné zmeény na vencitych tepndch. Stresova situace byva
rozbuskou, kterd spusti obéhovou katastrofu.

PROC NEKOURIT?

Kdyby lidé prestali kourit, klesla by umrtnost na rakovinné nadory o tietinu, témer by vymizela chronicka
obstruktivni plicni nemoc (chronické onemocnéni pridusek a plic — pozn. autora) i komplikace perifernich
cévnich chorob a umrtnost na akutni infarkt myokardu by se snizila asi o ¢tvrtinu. Jsme daleko od tohoto
cile, i kdyz se v nékterych evropskych zemich po vzoru USA kuidctvi znacné omezilo a je spolecnosti
odmitano jako spolecensky nevhodné chovani. V zdpadoevropskych hotelich jsou bezna patra
S nekurdackymi pokoji. Kdy to bude u nds?

Ve skandinavskych zemich se klade hlavni diiraz na to, aby mldadez nezacala viibec kourit. Ve finske
severni Karélii vedlo omezeni koureni spolu s dietnimi opatienimi k vyraznému poklesu umrtnosti na
ICHS, ktera zde kdysi byla nejvyssi na svéte.

Vychova K nekurdctvi trvala i v USA dlouho. Zacalo se s ni soustavné v r. 1964 a vysledek se projevil
priblizné po 15 letech. Kromé soustavného informovani verejnosti o dusledcich koureni a vychovy
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K nekurdctvi jako k normdlnimu spolecenskému chovani se v mnoha zemich pristoupilo k legislativnim
opatienim jako zdakaz inzerce, zdkaz sponzorovani sportovnich podnikii tabdkovymi firmami i omezeni
koureni vsude tam, kde by to obtézovalo nekurdky.

JAK VE VYSSIM VEKU?

Aterosklerotickych poruch a jizev v srdecnim svalu pribyva s vékem, proto roste s vékem i umrtnost na
aterosklerotické komplikace na srdci a na mozku, rizikové ukazatele se rovnez uplatiuji. Proto i pro starsi
osoby plati to, co bylo uvedeno vyse, ovsem s prihlédnutim k celkovému zdravotnimu stavu.

V kazdém véku je prospésné denné cvicit, dbat na rozumnou vyZivu s mensSim mnozstvim jidla, s omezenym
prijmem tukii, ale s dostatkem bilkovin. Je moudré jist postupne min nez vic.

Nikdy neni pozde zacit s pohybovou aktivitou primérenou stavu funkce srdce! Zvlast dilezité je neprestat
S intenzivni duSevni ¢innosti a branit se spolecenské izolaci.

Omezeni mnozstvi potravy o 30 % po néekolik let nebylo provazeno u nizsich primatii zhorSenim
zdravotniho stavu, naopak Kklinicky obraz i biochemické a hematologické hodnoty ukdzaly, Ze zvirata byla
ve skvéléem zdravotnim stavu. Pripomind to ubytek vyskytu diabetu a ICHS pozorovany v nekolika zemich
za druhé svétové valky.

NEBOJTE SE LEKARE

Pravidelné preventivni vySetieni je ucelné. Vas lékar Vam miiZe usnadnit vytvareni vhodného Zivotniho
stylu. Dejte si zmérit kazdé dva az tri roky krevni tlak, krevni cholesterol a cukr. Pokud mate v rodiné
infarkt, vysoky krevni tlak nebo cukrovku, je vhodné dat se vySetrit castéji.

Chcete-li se ovSem brzy dostat do korondrniho Klubu nemocnych s infarktem, zacnéte kourit, prestarte
sportovat, sedte co nejdéle u televize s mnozstvim sladkosti. Efekt se dostavi brzy. Zacnete tloustnout,
zadychavat se i pri malém sportovnim vykonu a pozndte to i na klesajici sexudlni vykonnosti. Chcete-li
naopak vypadat sportovné, zit jako yupies a osliiovat mladistvou energii, dejte si do programu kazdodenni
trenink (i duSevni), netloustnéte a nekurte.

A JAK PO INFARKTU?

Preventivni opatieni po akutnim infarktu se prolinaji s dlouhodobym lécenim lze rict, Ze s nim splyvaji.
Maji byt vzdy Sita na miru podle individuality nemocného a lékar proto hodnoti kazdého nemocného take
podle jeho reakce na nemoc, podle vzdeélani, Zivotnich zkuSenosti apod. Pro vsechny nemocné je
samoziejmym doporucenim rehabilitace psychickd, fyzickd i pracovni, rozumna Zivotosprava, nekoureni,
primérend télesna aktivita, uprava obezity, vysoké hladiny krevnich tuku, vysokého krevniho tlaku,
cukrovky a nacvik, jak zvladat stresové situace.

Namitnete, ze SE TO REKNE LEHCE, ALE PROVEDE HURE. Zdikladni pravidla jsou jednoduchd;

JEZTE DOBRE — ALE NEPREJIDEJTE SE.
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Prebytecné kilogramy postupné shazujte omezenim celkového prijmu potravy a vyradte nevhodné tuky.
Soucasné nezapominejte, ze shazovat prebytecnd kila pohybem je snazsi a prijemnéjsi, nez se trapit
hladem.

ZIVOT JE POHYB.

Vénujte kazdy den hodinu télocviku nebo sportu podle viastni zaliby. RYTMICKY pohyb Vis uklidni,
privede do prijemného stavu a zapomenete na kazdodenni problémy a neprijemnosti. Budete také
vykonnéjsi a ztratite prebytecny tuk. Vejdete se pak snadnéji i do jeansii.

ZAPOMENTE NA CIGARETY.

Koureni cigaret prestavd byt modni nejen v USA, ale i v celé zapadni a severni Evropé. Proc tedy s nim
vitbec zacinat? Muznost a dospélost si dokazete jinak. Koureni na krase neprida, naopak Vam zesedne
plet a pribudou vrasky, o pachnoucim dechu ani nemluve, a Vas sportovni vykon bude klesat.

PSYCHICKA POHODY JE OCHRACEM (STRAZCEM) VASEHO ZDRAVI.

Cvicte ji denné stejné pravidelné, jako trénujete svaly. Vyplati se Vam to. Naucte se relaxovat tim, co Vam
nejvic vyhovuje.

OPTIMISMUS CEDE K POHODE A K LEPSIMU POCITU ZDRAVI, DEPRESE SMUTKU A NEKDY I
K NEMOCI. OPTIMISTICKY POHLED NA ZIVOT VAM POMUZE PREKONAVAT KAZDODENNI
STAROSTI.

UZIVEJTE ZIVOTA V KAZDEM VEKU, [ KDYZ VAM JE TREBA PRES SEDMDESAT. «

Tab. 5 Vypocet Mistrikova vzorce u eduka¢niho materialu ,,PREVENCE INFARKTU*

N V]S | L myokardu. 16| 14| 3| 16

VYSTRAHA 1 3 1 Dva 17 1] 17
EPIDEMIE 2 5 2 z 18 1

Z 3 1 3 nich 19 1 18
tisice 4 3 4 nepieziji 20 4 | 19
muzi 5 2 5 prvnich 21 2 | 20
Y 6 1 6 tiicet 22 2 | 21
Sesté 7 2 7 dni, 23 1] 22
dekadé 8 3 8 jeden 24 2 | 23
véku 9 2 9 dokonce 25 3 | 24
dostane 10 3 10 zemie 26 2 25
kazdy 11 2 11 v 27 1

rok 12 1 12 prvnich 28 2

ptiblizné 13 3 13 dvou 29 1

sedm 14 1 14 hodinach 30 3 | 26
infarkt 15 3 15 po 31 1| 27
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zaGatku 32 3 28
obtizi. 33 17 1 3 29
Dal$iho 34 3 30
nemocného 35 4 31
zahubi 36 3 32
nemoc 37 2 33
pred 38 1 34
koncem 39 2 35
prvniho 40 3

roku. 41 8 2 36
Tento 42 2 37
modelovy 43 4 38
priklad 44 2 39
vychazi 45 3 40
y4 46 1

epidemiologické 47 6 41
situace 48 4 42
a 49 1 43
plati 50 2 44
za 51 1 | 45
predpokladu 52 4 46
optimalni 53 3 47
1é¢ebné 54 3 | 48
péce. 55 141 2 | 49
Zeny 56 2 50
dostanou 57 3 51
infarkt 58 3

méné 59 2 52
Casto, 60 2 53
ale 61 1 54
amrti 62 3 55
na 63 1 56
néj 64 1 | 57
jsou 65 1 58
obdobna 66 3 59
jako 67 2 60
u 68 1 61
muzi. 69 141 2

infarkt 70 3

pitijde 71 2 62
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nahle, 72 2 | 63
ale 73 1

jen 74 1| 64
vzacné 75 2 | 65
to 76 1| 66
je 77 1| 67
blesk 78 1| 68
z 79 1

Cisté 80 2 | 69
modré 81 2 | 70
oblohy. 82 |13 3| 71
VétSina 83 3 72
nemocnych 84 3

ma 85 1] 73
vyraznou 86 3| 74
aterosklerdzu 87 5 | 75
vénditych 88 3 | 76
tepen 89 2 77
a 90 1

infarkt 91 3

vznika 92 2 78
ucpanim 93 3| 79
nékteré 94 3 80
tepny 95 2

trombem 96 2 81
(krevni 97 2 | 82
srazeninou). 98 16 | 4 | 83
Casto 99 2

se 100 1| 84
setkdvame 101 4 | 85
S 102 1| 86
rodinnym 103 3 | 87
zatizenim: 104 4 88
nemoc 105 2

urychluje 106 4 1 89
vysoky 107 3 | 90
krevni 108 2

tlak, 109 1] 91
cukrovka, 110 3 | 92
nadmérny 111 3 93




piijem 112 2 94
potravy 113 3 95
a 114 1

jeji 115 2 96
Spatné 116 2 97
slozeni, 117 3 98
tloustka, 118 2 99
mélo 119 2 | 100
pohybu 120 3 | 101
a 121 1
koufeni 122 3 102
cigaret. 123 25 | 3 | 103
Provokujicim 124 5 | 104
faktorem 125 3 | 105
nahlé 126 2 | 106
srde¢ni 127 3
ptihody 128 3 | 107
je 129 1
neziidka 130 3 108
beztésna 131 4 | 109
psychické 132 3 | 110
zatéz, 133 2 | 111
ktera, 134 2

vede 135 2 | 112
k 136 1 | 113
vycerpani 137 4 | 114
obrannych 138 3 | 115
sil 139 1 | 116
organismu. 140 17 | 4 | 117
Vysoké 141 3

riziko 142 3 | 118
vzniku 143 2
infarktu 144 3
ukazuji 145 4 ] 119
vysledky 146 3 | 120
studie 147 2 | 121
populace 148 4 | 122
muzu 149 2

a 150 1

zen 151 1
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v 152 1
Sesti 153 2
okresech 154 3 | 123
v 155 1
Cechéch. 156 | 17 | 3 | 124
S 157 1
vyjimkou 158 3 | 125
spotieby 159 3 | 126
cigaret 160 3
se 161 1
vyskyt 162 2 | 127
ostatnich 163 3 | 128
rizikovych 164 4
faktort 165 3
zvySuje 166 3 | 129
S 167 1
vekem. 168 | 12| 2
Cholesterol 169 4 | 130
v 170 1
krvi 171 2 | 131
vysSi 172 2 | 132
nez 173 1 | 133
5,2 mmol/l 174 2
(horni 175 3 | 134
hranice 176 2 | 135
normy) 177 2 | 136
mélo 178 2 | 137
vic 179 1 | 138
nez 180 1
80 procent 181 2 | 139
muzi 182 2
i 183 1 | 140
zen. 184 | 16 | 1
To 185 1
jsou 186 1
odstrasujici 187 5 | 141
fakta 188 2 | 142
a 189 1
v 190 1
mezinarodnim 191 5 | 143




méfitku 192 3 | 144
jsme 193 1 | 145
na 194 1
medajlové 195 4 | 146
pozici - 196 3 | 147
patfime 197 3 | 148
mezi 198 2 | 149
nejhorsi 199 3 | 150
zemé. 200 16 [ 2 | 151
Teprve 201 3 | 152
vySetieni 202 4 | 153
\ 203 1
roce 1992 204 2 | 154
prokazalo 205 4 | 155
u 206 1
nas 207 1 | 156
poprvé 208 3 | 157
vubec 209 2 | 158
pokles 210 2 | 159
primérné 211 3 | 160
hladiny 212 3 | 161
krevniho 213 3
cholesterolu 214 5
u 215 1
muzi 216 2
i 217 1
u 218 1
zen, 219 1
nejvice 220 3 | 162
ve 221 1
skupiné 222 3 | 163
nejmladsich 223 3 | 164
osob. 224 24 | 2 | 165
Snizil 225 2 | 166
se 226 1
také 227 2 | 167
index 228 2 | 168
hmotnosti, 229 3 | 169
vic 230 1
u 231 1
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zen 232 1
nez 233 1
u 234 1
muzi 235 2
a 236 1
vic 237 1
u 238 1
mladsich 239 2
0sob 240 2
nez 241 1
u 242 1
0sob 243 2
ve 244 1
vyS$im 245 2
véku. 246 | 22 | 2
Kuraki 247 3 | 170
cigaret 248 3
ubylo 249 3 | 171
jen 250 1
u 251 1
mladych 252 2
muZzi. 253 | 7 | 2
PFisti 254 2 | 172
léta 255 2 | 173
ukazi, 256 3 |174
zda 257 1 | 175
zména 258 2 | 176
k 259 1
lepsimu 260 3 | 177
bude 261 2 | 178
pokracovat. 262 9 4 1179
Pokud 263 2 | 180
ano, 264 1] 181
m¢élo 265 2
by 266 1
se 267 1
to 268 1
casem 269 2 | 182
projevit 270 3 | 183
i 271 1




snizenim 272 3 | 184
vyskytu 273 3 | 185
infarktu. 274 12 | 3
CO 275 1 | 186
JE 276 1
VLASTNE 277 2 | 187
INFARKT? 278 3
V 279 1
ptvodnim 280 3 | 188
slova 281 2 | 189
smyslu 282 2 | 190
To 283 1
je 284 1
odumfela 285 3 | 191
tkan, 286 1 ] 192
kterd 287 2 | 193
byla 288 2 | 194
zbavena 289 3 | 195
pfivodu 290 3 | 196
okyslicené 291 5 | 197
krve. 292 14| 2
Dnes 293 1 | 198
timto 294 2 | 199
ndzvem 295 2 | 200
oznacujeme 296 5 | 201
klinicky 297 3 | 202
obraz 298 2 | 203
od 299 1 | 204
pocatku 300 3 | 205
vzniku 301 3
nedokrevnosti 302 5 | 206
casti 303 2 | 207
srdce. 304 12 ] 2
Infarkt 305 3
je 306 1
jen 307 1
jednim 308 2 | 208
projevem 309 3 | 209
onemocnéni, 310 4 | 210
které 311 2

79

nazyvame 312 4 | 211
ischemické 313 4 | 212
choroba 314 3 | 213
srdecni 315 3
(ICHS- 316

choroba 317 3

z 318 1
nedokrevnosti 319 5
Casti 320 2
srde¢niho 321 4
svalu). 322 |18 | 2
Ponévadz 323 3 | 214
v 324 1

90 procentech 325 3
ptipadi 326 3 | 215
je 327 1
pric¢inou 328 3 | 216
uzaver 329 3 | 217
nékteré 330 3
vétve 331 2 | 218
koronarni 332 4 1219
tepny, 333 2
uzivame 334 4 | 220
casto 335 2
synonyma 336 4 | 221
koronarni 337 4
choroba 338 3
srdce. 339 [ 17 ]| 2
Neni 340 2 | 222
infarkt 341 3
jako 342 2
infarkt. 343 4 3

Pii 344 1 | 223
ucpani 345 3 | 224
malé 346 2 | 225
vetve 347 2

je 348 1
bezkrevna 349 3 | 226
jen 350 1
mala 351 2 | 227




Cast

352

1
svaloviny, 353 3
napft. 354 3 | 228
velikosti 355 4 | 229
hrasku, 356 2 | 230
a 357 1
¢innost 358 2 | 231
srdce 359 2
to 360 1
vilbec 361 2
neovlivni. 362 19| 4 | 232
Kdyz 363 1 | 233
se 364 1
ovSem 365 2 | 234
uzavie 366 3 | 235
leva 367 2 | 236
véndita 368 3
tepna, 369 2
muize 370 2 | 237
to 371 1
znicit 372 2 | 238
svalovinu 373 4
téméF 374 2 | 239
poloviny 375 4 | 240
levé 376 2
komory. 377 15| 3 | 241
To 378 1
pochopitelné 379 5 | 242
vyrazné 380 3
zhorsi 381 2 | 243
stahovani 382 4 | 244
srdce 383 2
a 384 1
zpusobi 385 3 | 245
Casto 386 2
nahlé 387 2
selhani 388 3 | 246
obé&hu. 389 12 | 2 | 247
Je-li 390 2 | 248
infarkt 391 3
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maly, 392 2 | 249
zahoji 393 3 | 250
se 394 1
za 395 1
nékolik 396 3 | 251
dni, 397 1
pii 398 1
rozsahlém 399 3 | 252
infarktu 400 3
trva 401 2 | 253
hojeni 402 3 | 254
nékolik 403 3
tydni. 404 | 15| 2 | 255
NICIME 405 3 | 256
SE 406 1
SAMI 407 2 | 257
Civiliza¢ni 408 5 | 258
proces 409 2 | 259
vzdy 410 1 | 260
vytvaiel 411 3 | 261
Své 412 1 | 262
typické 413 3 | 263
choroby. 414 7 3
Pfipomenme 415 4 | 264
jen 416 1
epidemie 417 3
nakazlivych 418 4 | 265
chorob 419 2
v 420 1
minulosti. 421 7 4 | 266
Hlavnimi 422 3 | 267
viniky 423 3 | 268
dnesni 424 2 | 269
epidemie 425 5
infarktu 426 3
jsme 427 1
my 428 1 ] 270
sami. 429 8 2
Namahavé 430 4 | 271
télesné 431 3 | 272




prace 432 2 | 273
ubyva 433 3 | 274
a 434 1
mame 435 2 | 275
znacné 436 2 | 276
méné 437 2
pohybu, 438 3
protoze 439 3 | 277
vic 440 1
a 441 1
vic - 442 1
casto 443 2
zbyteéné - 444 3 | 278
pouzivame 445 5 | 279
rtizné 446 2 | 280
dopravni 447 3 | 281
prostiedky. 448 19 | 3 | 282
Odvykli 449 3 | 283
jsme 450 1
chodit 451 2 | 284
pé&sky. 452 4 2 | 285
Podstatné 453 3 | 286
se 454 1
zménilo 455 3
stravovani. 456 4 4 | 287
Piejidame 457 4 | 288
se, 458 1
nebot’ 459 2 | 289
trvale 460 3
jime 461 2 | 290
vic, 462 1
nez 463 1
kolik 464 2 | 291
potfebujeme. 465 9 5 | 292
Ani 466 1 | 293
skladba 467 2 | 294
nasi 468 2 | 295
stravy 469 2 | 296
neni 470 2
dobra. 471 6 2 | 297

81

Od 472 1
druhé 473 2 | 298
sveétové 474 3 | 299
valky 475 2 | 300
stoupala 476 3 | 301
spotieba 477 3 | 302
zivocisnych 478 4 | 303
tukdl 479 2 | 304
a 480 1
cukru 481 2 | 305
a 482 1
rostlinné 483 3 | 306
bilkoviny 484 4 | 307
byly 485 2 | 308
nahrazovany 486 5 1 309
zivodisnymi. 487 | 16 | 5 | 310
Naopak 488 3 | 311
ubyvalo 489 4 | 312
obilovin 490 4 ] 313
a 491 1
Skrobovin. 492 5 3 | 314
U 493 1
nas 494 1
je 495 1
stale 496 2 | 315
vice 497 2 | 316
nez 498 1
40 procent 499 3
veskeré 500 3 | 317
prijaté 501 3 | 318
energie 502 4 ] 319
hrazeno 503 3 | 320
tuky. 504 [ 12 ] 2 | 321
V 505 1
Japonsku 506 4 | 322
jen 507 1
asi 508 1 | 323
z 509 1
25 procent. 510 6 3
JAK 511 1 | 324




SE 512 1
S 513 1
TiM 514 1 | 325
VYPORADAT 515 4 | 326
A 516 1
CO 517 1
MUZEME 518 3
A 519 1
MAME 520 2
PODNIKNOUT? 521 3 | 327
Nas 522 1 | 328
Zivot 523 2 | 329
zkracuje 524 3 | 330
nejen 525 2 | 331
Spatné 526 2
prostiedi, 527 3 | 332
ale 528 1
hlavné 529 2 | 333
nevhodny 530 3 | 334
Zivotni 531 3 | 335
styl. 532 11 [ 1 | 336
Muzeme 533 3
zabranit 534 3 | 337
rozvoji 535 3 | 338
aterosklerozy 536 6
a 537 1
vzniku 538 2
trombotického 539 5 | 339
uzaveéru 540 4
ve 541 1
véncitych 542 3
tepnach, 543 2 | 340
muzeme 544 3
poskytnout 545 3 | 341
kvalitni 546 3 | 342
dlouhodobou 547 4 | 343
péci 548 2 | 344
jedincim 549 3 | 345
S 550 1
vysokym 551 3
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krevim 552 2
tlakem, 553 2
S 554 1
cukrovkou 555 3
a 556 1
S 557 1
poruchami 558 4 | 346
metabolismu 559 5 | 347
tukal. 560 | 28 | 2
Sami 561 2
k 562 1
tomu 563 2 | 348
prispéjete, 564 4 | 349
kdy?Z 565 1
Si 566 1 | 350
osvojite 567 4 | 351
moderni 568 3 | 352
zivotni 569 3
styl. 570 | 10 | 1
Co 571 1
to 572 1
znamena? 573 | 3 | 3 | 353
Racionalni 574 5 | 354
vyZivu, 575 3 | 355
vydatny 576 3 | 356
pohyb, 577 2
udit 578 2 | 357
se 579 1
vyrovnavat 580 4 | 358
S 581 1
kazdodennimi 582 5 | 359
stresy 583 2 | 360
a 584 1
nekoufit. 585 [ 12 | 3
Zivotni 586 3
styl 587 1
podporujici 588 5 | 361
zdravy 589 2 | 362
VYVOj 590 2 | 363
se 591 1




ziskava 592 3 | 364
\% 593 1
détstvi - 594 2 | 365
zakladem 595 3 | 366
je 596 1
rodina. 597 12 1 3
Co 598 1
se 599 1
naudite 600 4 | 367
\ 601 1
détstvi, 602 2
zustane 603 3 | 368
po 604 1
cely 605 2 | 369
Zivot! 606 9 2
JEZTE 607 2 | 370
I 608 1
PRO 609 1 |371
ZDRAVI 610 2
I 611 1
PRO 612 1
RADOST 613 2 | 372
Upravte 614 3 | 373
Si 615 1
sami 616 2
prijem 617 2
potravy 618 3
podle 619 2 | 374
energetického 620 6 | 375
vydeje 621 3 | 376
tak, 622 1
abyste 623 2 | 377
Si 624 1
udrzeli 625 4 | 378
optimalni 626 4 | 379
télesnou 627 3
vahu. 628 151 2 | 380
Tuky 629 2
by 630 1
nemely 631 3 | 381
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hradit 632 2 | 382
vic 633 1

nez 634 1

30 procent 635 2
energie, 636 4

z 637 1
toho 638 2 | 383
jednu 639 2 | 384
tretinu 640 3 ] 385
by 641 1
mél 642 1 | 386
tvofrit 643 2 | 387
tuk 644 1 | 388
rostlinny 645 3

a 646 1
cholesterolu 647 5

by 648 1
mélo 649 2

byt 650 1 | 389
méné 651 2

nez 652 1
300 mg 653

denné. 654 | 25| 2 | 390
Naopak 655 3

by 656 1

v 657 1
nasi 658 2
straveé 659 2 | 391
mélo 660 2

byt 661 1

vic 662 1
zeleniny, 663 4 | 392
ovoce, 664 3 | 393
obilovin 665 4

a 666 1
Skrobovin. 667 | 13 | 3
Podle 668 2
spotieby 669 3
cukru 670 2
jsme 671 1




prili§ 672 2 | 394
sladky 673 2 | 395
narod. 674 7 2 | 396
Takeé 675 2
zivocisnych 676 4
bilkovin 677 3
(s 678 1
vyjimkou 679 3 | 397
ryb) 680 1 | 398
mame 681 2
mnoho. 682 8 2 | 399
Rostlinnych 683 3
by 684 1
m¢elo 685 2
ptibyvat 686 3 | 400
(Skrobovin, 687 3
obilovin). 688 6 4
MnozZstvi 689 2 | 401
pfijimané 690 4 | 402
potravy 691 3
zalezd 692 3 | 403
na 693 1
veéku 694 2
a 695 1
na 696 1
energetickém 697 5
vydeji. 698 10 | 3
Melo 699 2
by 700 1
klesat 701 2 | 404
ve 702 1
vySSim 703 2
véku, 704 2
jako 705 2
je 706 1
to 707 1
dosud 708 2 | 405
ve 709 1
spole¢nostech, 710 4 | 406
které 711 2
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oznacujeme 712 5
jako 713 2
primitivni 714 4 | 407
nebo 715 2 | 408
rozvojove. 716 [ 18 | 4 | 409
POHYB, 717 2
POHYB 718 2
A 719 1
ZASE 720 2 | 410
POHYB 721 2
KAZDY 722 2
DEN 723 1
Pravidelné 724 4 | 411
cviceni 725 3 | 412
zlepSuje 726 3 | 413
vykonnost, 727 3 | 414
chrani 728 2 | 415
proti 729 2 | 416
vzniku 730 2
koronarni 731 4
nemoci, 732 3
prispiva 733 3 | 417
také 734 2
ke 735 1 | 418
snizeni 736 3
hladiny 737 3
tukd 738 2
v 739 1
krvi 740 2
i 741 1
k 742 1
poklesu 743 3
krevniho 744 3
tlaku, 745 2
nehledé 746 3 | 419
na 147 1
télesnou 748 3
vahu. 749 | 26 | 2
Rytmické 750 3 | 420
cviCeni 751 3




mame 752 1
navic 753 2 | 421
i 754 1
psychorelaxacni 755 6 | 422
efekt. 756 7 2 | 423
Vyberte 757 3 | 424
Si 758 1
proto 759 2 | 425
takovy 760 3 | 426
pohyb, 761 2
ktery 762 2
Vas 763 1
bavi 764 2 | 427
a 765 1
ktery 766 2
muzete 767 3
provozovat 768 4 | 428
\ 769 1
kazdém 770 2
veéku 771 2
(chodit, 772 2
plavat, 773 2 | 429
jezdit 774 2 | 430
na 775 1
kole 776 2 | 431
aj.). 777 21 | 2 | 432
PROC 778 1 | 433
SE 779 1
UCIT 780 1
VYROVNAVAT 781 4
S 782 1
TRAPENIM 783 3 | 434
A 784 1
STAROSTMI 785 3 | 435
Infarkt 786 3
miZe 787 2
vzniknout 788 2 | 436
i 789 1
pii 790 1
nahlych 791 2
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a 792 1
silnych 793 2 | 437
stresovych 794 3
situacich. 795 | 10 | 4 | 438
Byla 796 2
to 797 1
napf. 798 3
v 799 1
posledni 800 3 | 439
dobé 801 2 | 440
potvrzeno 802 4 | 441
v 803 1
Izraeli 804 4 | 442
po 805 1
prvnich 806 2
dopadech 807 3 | 443
raket 808 2 | 444
ve 809 1
vélce 810 2
v 811 1
Perském 812 2 | 445
zalivu. 813 | 18 | 3 | 446
Ke 814 1
vzniku 815 3
infarktu 816 3
prispivaji 817 4
dlouhotrvajici 818 6 | 447
negativni 819 4 | 448
emotivni 820 4 | 449
reakce, 821 3 | 450
nedocenéni, 822 5 | 451
frustrace, 823 3 | 452
spolecenska 824 4 | 453
izolace, 825 4 | 454
nevyreSeny 826 5 | 455
pocit 827 2 | 456
viny 828 2 | 457
a 829 1
$patného 830 3
svédomi. 831 | 18 | 3 | 458




To 832 1
je 833 1
velice 834 3 | 459
nebezpecné 835 4 | 460
u 836 1
osob, 837 2
které 838 2
maji 839 2 | 461
vyrazné 840 3
zmény 841 2
na 842 1
veéncitych 843 3
tepnach. 844 13| 3
Stresova 845 3
situace 846 3
byva 847 2 | 462
rozbuskou, 848 3 463
ktera 849 2
spusti 850 2 | 464
ob¢hovou 851 4
katastrofu. 852 8 4 | 465
PROC 853 1
NEKOURIT? 854 3
Kdyby 855 2 | 466
lidé 856 2 | 467
prestali 857 3 | 468
koufit, 858 2
klesla 859 2 | 469
by 860 1
Umrtnost 861 3
na 862 1
rakovinné 863 4 | 470
nadory 864 3 | 471
0 865 1 | 472
tfetinu, 866 3
téméf 867 2
by 868 1
vymizela 869 4 | 473
chronické 870 3 | 474
obstruktivni 871 4 | 475
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plicni 872 2 | 476
choroba 873 3
(chronické 874 3
onemocnéni 875 5
pradusek 876 3 | 477
a 877 1
plic - 878 1
pozn. 879 3 | 478
autora) 880 3 | 479
i 881 1
komplikace 882 4 | 480
perifernich 883 4 | 481
cévnich 884 2 | 482
choroba 885 2
a 886 1
Umrtnost 887 3
na 888 1
akutni 889 3 | 483
infarkt 890 3
myokardu 891 4
by 892 1
se 893 1
snizila 894 3
asi 895 1
0 896 1
Ctvrtinu. 897 | 43 | 3 | 484
(Richard 898 2 | 485
DOLL, 1983) 899 1 | 486
Jsme 900 1
daleko 901 3 | 487
od 902 1
tohoto 903 3 | 488
cile, 904 2 | 489
i 905 1
kdyZ 906 1
se 907 1
v 908 1
nékterych 909 3
evropskych 910 3 | 490
zemich 911 2 | 491




po 912 1
VZOoru 913 2 | 492
USA 914 1 | 493
kutactvi 915 3
znacné 916 2
omezilo 917 4 | 494
a 918 1
je 919 1
spole¢nosti 920 4 | 495
odmitano 921 4 | 496
jako 922 2
spolecensky 923 4
nevhodné 924 3
chovani. 925 28 | 3 | 497
\% 926 1
zapadoevropskych 927 6 | 498
hotelich 928 3 | 499
jsou 929 1
béZna 930 2 | 500
patra 931 2 | 501
S 932 1
nekurackymi 933 5
pokoji. 934 9 3 | 502
Kdy 935 1
to 936 1
bude 937 2
u 938 1
nas? 939 5 1
Ve 940 1
skandinavskych 941 4 | 503
zemich 942 2
se 943 1
klade 944 2 | 504
hlavni 945 2 | 505
diiraz 946 2 | 506
na 947 1
to, 948 1
aby 949 1
mladeZ 950 2 | 507
viibec 951 2
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nezacala 952 4 | 508
koufit. 953 | 14| 2

Ve 954 1
finské 955 2 | 509
severni 956 3 | 510
Karélii 957 3 | 511
vedlo 958 2 | 512
omezeni 959 4
koufeni 960 3
spolu 961 2 | 513
S 962 1
dietnimi 963 4 | 514
opatfenimi 964 5 | 515
k 965 1
vyraznému 966 4
poklesu 967 3
amrtnosti 968 4

na 969 1
ICHS, 970 516
kterd 971 2

zde 972 1 | 517
kdysi 973 2 | 518
byla 974 2
nejvyssi 975 3 | 519
na 976 1
svete. 977 | 24 | 2 | 520
Vychova 978 3 | 521
k 979 1
nekufactvi 980 4
trvala 981 3

i 982 1

v 983 1
USA 984

dlouho. 985 | 8 | 2 | 522
Zacalo 986 3 | 523
se 987 1

S 988 1

ni 989 1 | 524
soustavné 990 3 | 525
v 991 1




r. 1964 992

a 993 1
vysledek 994 3 | 526
se 995 1
projevil 996 3
piiblizné 997 3 | 527
po 998 1

15 letech. 999 14 | 2 | 528
Kromé 1000 2 | 529
soustavného 1001 4
informovani 1002 5 | 530
verejnosti 1003 4 | 531
0 1004 1
disledcich 1005 3 | 532
koufeni 1006 3

a 1007 1
vychovy 1008 3

k 1009 1
nekutactvi 1010 4
jako 1011 2

k 1012 1
normalnimu 1013 4 | 533
spolecenskému 1014 5
chovani 1015 3

se 1016 1

\ 1017 1
mnoha 1018 2
zemich 1019 2
pristoupilo 1020 4 | 534
k 1021 1
legislativnim 1022 5 | 535
opatfenim 1023 4
jako 1024 2
zakaz 1025 2 | 536
inzerce, 1026 3 | 537
zékaz 1027 2
sponzorovani 1028 5 | 538
sportovnich 1029 3
podnikll 1030 3 | 539
tabakovymi 1031 5 | 540
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firmami 1032 3 | 541
i 1033 1
omezeni 1034 4
koufeni 1035 3
viude 1036 2 | 542
tam, 1037 1 | 543
kde 1038 1
by 1039 1
to 1040 1
obtézovalo 1041 5 | 544
nekuraky. 1042 | 43 | 4
JAK 1043 1
VE 1044 1
VYSSiM 1045 2
VEKU? 1046 2
Aterosklerotickych 1047 7
poruch 1048 2
a 1049 1
jizev 1050 2 | 545
v 1051 1
srde¢nim 1052 3
svalu 1053 2
pribyva 1054 3
S 1055 1
vékem, 1056 2
proto 1057 2
roste 1058 2 | 546
S 1059 1
vékem 1060 2
i 1061 1
umrtnost 1062 3
na 1063 1
aterosklerotické 1064 7
komplikace 1065 4
na 1066 1
srdci 1067 2
a 1068 1
na 1069 1
mozku, 1070 2 | 547
rizikové 1071 4




ukazatele 1072 5 | 548
se 1073 1
rovnéz 1074 2 | 549
uplatiiuji. 1075 | 29 | 4 | 550
Proto 1076 2
i 1077 1
pro 1078 1
star§i 1079 2 | 551
osoby 1080 3
plati 1081 2
to, 1082 1
co 1083 1
bylo 1084 2
uvedeno 1085 4 | 552
vyse, 1086 2 | 553
ovSem 1087 2
S 1088 1
piihlédnutim 1089 4 | 554
k 1090 1
celkovému 1091 4 | 555
zdravotnimu 1092 4
stavu. 1093 | 18 | 2 | 556
\ 1094 1
kazdém 1095 2
véku 1096 2
je 1097 1
prospésné 1098 3 | 557
denné 1099 2
cvidit, 1100 2
dbat 1101 2 | 558
na 1102 1
rozumnou 1103 3 | 559
vyZivu 1104 3
S 1105 1
mensim 1106 2 | 560
mnozstvim 1107 2
jidla, 1108 2 | 561
S 1109 1
omezenym 1110 4
prfijmem 1111 2
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tukd, 1112 2
ale 1113 1
S 1114 1
dostatkem 1115 3 | 562
bilkovin. 1116 | 23 | 3
Je 1117 1
moudré 1118 2 | 563
jist 1119 2 | 564
postupné 1120 3 | 565
mif 1121 1 | 566
nez 1122 1
vic. 1123 | 7 1
Nikdy 1124 2 | 567
neni 1125 2
pozdé 1126 2 | 568
zadit 1127 2 | 569
S 1128 1
pohybovou 1129 4
aktivitou 1130 4 | 570
priméfenou 1131 4 | 571
stavu 1132 2
funkce 1133 2 | 572
srdce! 1134 [ 11 ]| 2
ZvI1ast 1135 2 | 573
dulezité 1136 4 | 574
je 1137 1
neprestat 1138 3 | 575
S 1139 1
intenzivni 1140 4 | 576
dusevni 1141 3 | 577
¢innosti 1142 3
a 1143 1
branit 1144 2 | 578
se 1145 1
spolecenské 1146 4
izolaci. 1147 | 13 | 4
Omezeni 1148 4
mnozstvim 1149 2
potravy 1150 3
0 1151 1




30 procent 1152 2

po 1153 1
né&kolik 1154 3

let 1155 1
nebylo 1156 3 | 579
provazeno 1157 4 | 580
u 1158 1
niz§ich 1159 2 | 581
primatt 1160 3 | 582
zhorSenim 1161 3 | 583
zdravotniho 1162 4
stavu, 1163 2
naopak 1164 3
klinicky 1165 3
obraz 1166 2

i 1167 1
biochemické 1168 4 | 584
a 1169 1
hematologické 1170 6 | 585
hodnoty 1171 3 | 586
ukazaly, 1172 4 | 587
7e 1173 1
zvitata 1174 3 | 588
byla 1175 2

ve 1176 1
skvélém 1177 2 | 589
zdravotnimu 1178 3
stavu. 1179 [ 32| 2
Pfipomina 1180 4

to 1181 1
Ubytek 1182 3 | 590
vyskytu 1183 3
diabetu 1184 3 | 591
a 1185 1
ICHS 1186

pozorovany 1187 5 | 592
v 1188 1
nékolika 1189 4
zemich 1190 2
zacit 1191 2
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druhé 1192 2
svétové 1193 3
valky. 1194 | 15| 2
NEBOJTE 1195 3 | 593
SE 1196 1
LEKARE 1197 3 | 594
Pravidelné 1198 4
preventivni 1199 4 | 595
vySetieni 1200 4
je 1201 1
udcelné. 1202 | 5 | 3 | 596
Vas 1203 1
1ékai 1204 2
Vam 1205 1
miZe 1206 2
usnadnit 1207 3 | 597
vytvafeni 1208 4
vhodného 1209 3 | 598
zivotniho 1210 4
stylu. 1211 | 9 | 2
Dejte 1212 2 | 599
Si 1213 1
zméfit 1214 2 | 600
kazdém 1215 2
dva 1216 1
az 1217 1
tii 1218 1 | 601
roky 1219 2
krevni 1220 2
tlak, 1221 1
krevni 1222 2
cholesterol 1223 4
a 1224 1
cukr. 1225 | 14| 2
Pokud 1226 2
mate 1227 2 | 602
v 1228 1
rodiné 1229 3
infarkt, 1230 3
vysoky 1231 3




krevni 1232 2
tlak, 1233 1
nebo 1234 2
cukrovku, 1235 3
je 1236 1
vhodné 1237 2
dat 1238 1 | 603
se 1239 1
vysetfit 1240 3
Castéji. 1241 | 16 [ 3 | 604
Chcete-li 1242 3 | 605
se 1243 1
ovSem 1244 2
brzy 1245 2 | 606
dostat 1246 2 | 607
do 1247 1 | 608
koronarniho 1248 5
klubu 1249 2 | 609
nemocnych 1250 3
S 1251 1
infarktem, 1252 3
zalnéte 1253 3
koufit, 1254 2
prestante 1255 3
sportovat, 1256 3 | 610
sed’te 1257 2 | 611
co 1258 1
nejdéle 1259 3 | 612
u 1260 1
televize 1261 4 | 613
S 1262 1
mnozstvim 1263 2
sladkosti. 1264 | 23 | 3 | 614
Efekt 1265 2 | 615
se 1266 1
dostavi 1267 3 | 616
brzy. 1268 4 2
Zalnete 1269 3
tloustnout, 1270 2 | 617
zadychavat 1271 4 | 618
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se 1272 1
i 1273 1
pii 1274 1
malém 1275 2
sportovnim 1276 3
vykonu 1277 3 | 619
a 1278 1
poznate 1279 3 | 620
to 1280 1
i 1281 1
na 1282 1
klesajici 1283 4
sexualni 1284 4 | 621
vykonnosti. 1285 | 17 | 4
Chcete-li 1286 3
naopak 1287 3
vypadat 1288 3 | 622
sportovné, 1289 3
Zit 1290 1 | 623
jako 1291 2
yupies 1292 3 | 624
a 1293 1
oslnovat 1294 4 | 625
mladistvou 1295 3 | 626
energif, 1296 3
dejte 1297 2 | 627
Si 1298 1
do 1299 1
programu 1300 3 | 628
kazdodennimi 1301 4
trénink 1302 3 | 629
(i 1303 1
dusevni), 1304 3
netloustnéte 1305 4 | 630
a 1306 1
nekuite. 1307 | 22 | 3
A 1308 1
JAK 1309 1
PO 1310 1
INFARKTU? 1311 3




preventivni 1312 4 | 631
opatfeni 1313 4
po 1314 1
akutnim 1315 3
infarktu 1316 3
se 1317 1
prolinaji 1318 4 | 632
S 1319 1
dlouhodobym 1320 4
1é¢enim 1321 3 | 633
a 1322 1
Ize 1323 1 | 634
fict, 1324 1 | 635
7e 1325 1
S 1326 1
nim 1327 1 | 636
splyvaji. 1328 | 17 | 3 | 637
Maji 1329 2
byt 1330 1
vzdy 1331 2
Sita 1332 2 | 638
na 1333 1
miru 1334 2 | 639
podle 1335 2
vzdélani, 1336 3 | 640
zivotnich 1337 3
zku§enosti 1338 4 | 641
apod. 1339 | 26 | 4 | 642
Pro 1340 1
vSechny 1341 2 | 643
nemocné 1342 3
je 1343 1
samoziejmym 1344 4 | 644
doporucenim 1345 5 | 645
rehabilitace 1346 6 | 646
psychicka, 1347 3 | 647
fyzicka 1348 3 | 648
i 1349 1
pracovni, 1350 3 | 649
rozumna 1351 3 | 650
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Zivotosprava, 1352 5 ] 651
nekoureni, 1353 4
pfiméfena 1354 4
télesna 1355 3
aktivita, 1356 4
Uprava 1357 3 | 652
obezity, 1358 4 | 653
vysoké 1359 3
hladiny 1360 3
krevnich 1361 2
tukd, 1362 2
vysokého 1363 4
krevniho 1364 3
tlaku, 1365 2
cukrovky 1366 3
a 1367 1
nacvik, 1368 2 | 654
jak 1369 1
zvladat 1370 2 | 655
stresové 1371 3
situace. 1372 1 39 | 4
Namitnete, 1373 4 | 656
7e 1374 1
SE 1375 1
TO 1376 1
REKNE 1377 2 | 657
LEHCE, 1378 2 | 658
ALE 1379 1
PROVEDE 1380 3 | 659
HURE. 1381 | 9 | 2 | 660
Zakladni 1382 3
pravidla 1383 3
pro 1384 1
zdravé 1385 2
i 1386 1
pro 1387 1
nemocné 1388 3
jsou 1389 1
jednoducha. 1390 | 9 | 4 | 661
JEZTE 1391 2




DOBRE- 1392 2 | 662
ALE 1393 1
NEPREJIDEJTE 1394 5 | 663
SE. 1395 1
Piebytecné 1396 4 | 664
kilogramy 1397 4 | 665
postupné 1398 3
shazujte 1399 3 | 666
omezenim 1400 4
celkového 1401 4
prijmu 1402 2
potravy 1403 3
a 1404 1
vyrad'te 1405 3 | 667
nevhodné 1406 3
tuky. 1407 | 12 | 2
Soucasné 1408 3 | 668
nezapominejte, 1409 6 | 669
ze 1410 1
shazovat 1411 3 | 670
piebytecna 1412 4 | 671
kila 1413 2 | 672
pohybem 1414 3
je 1415 1
snazsi 1416 2 | 673
a 1417 1
piijemng;jsi, 1418 4 | 674
nez 1419 1
se 1420 1
trapit 1421 2 | 675
hladem. 1422 | 15| 2 | 676
ZIVOT 1423 2
JE 1424 1
POHYB. 1425 2
Vénujte 1426 3 | 677
kazdy 1427 2
den 1428 1
hodinu 1429 3 | 678
t€locviku 1430 4 | 679
nebo 1431 2
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sportu 1432 2
podle 1433 2
vlastni 1434 2 | 680
zéliby. 1435 | 10 | 3 | 681
RYTMICKY 1436 3 | 682
pohyb 1437 2
\as 1438 1
uklidni, 1439 3 | 683
privede 1440 3 | 684
do 1441 1
pfijemného 1442 4
stavu 1443 2
a 1444 1
zapomenete 1445 5 | 685
na 1446 1
kazdodenni 1447 4
problémy 1448 3 | 686
a 1449 1
nepiijemnosti. 1450 | 15 | 5
Budete 1451 3 | 687
také 1452 2
vykonnéjsi 1453 4
a 1454 1
ztratite 1455 3 | 688
prebytecny 1456 4 | 689
tuk. 1457 | 7 | 1
Vejdete 1458 3 | 690
se 1459 1
pak 1460 1
snadné&ji 1461 3 | 691
i 1462 1
do 1463 1
jeanst. 1464 | 7 2 | 692
ZAPOMENTE 1465 4 | 693
NA 1466 1
CIGARETY. 1467 4
koufeni 1468 3
cigaret 1469 3
prestava 1470 3
byt 1471 1




madni 1472 694
nejen 1473 2

\% 1474 1
USA, 1475

ale 1476 1

i 1477 1

Y 1478 1
celé 1479 2 | 695
zépadni 1480 3 | 696
a 1481 1
severni 1482 3
Evropé¢. 1483 | 16 | 3 | 697
Proc 1484 1
tedy 1485 2

S 1486 1
nim 1487 1
vibec 1488 2
zaCinat? 1489 6 3 | 698
MuzZnost 1490 2 | 699
a 1491 1
dospélost 1492 3 | 700
Si 1493 1
dokazete 1494 4 | 701
jinak. 1495 6 2 | 702
Kouteni 1496 3

na 1497 1
krése 1498 2 | 703
neprida, 1499 3 | 704
naopak 1500 3
Vam 1501 1
zeSedne 1502 3 | 705
plet’ 1503 1 | 706
a 1504 1
pribudou 1505 3 | 707
vrasky, 1506 2 | 708
0 1507 1
pachnoucim 1508 3 | 709
dechu 1509 2 | 710
ani 1510 1 | 711
nemluve, 1511 3 | 712
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a 1512 1
Vas 1513 1
sportovni 1514 3
vykon 1515 2
bude 1516 2
klesat. 1517 | 22 | 2
PSYCHICKA 1518 3
POHODA 1519 3 | 713
JE 1520 1
OCHRANCEM 1521 3 | 714
(STRAZCEM) 1522 3 | 715
VASEHO 1523 3
ZDRAVI. 1524 2
Cvicte 1525 2
ji 1526 1
denné 1527 2
stejné 1528 2 | 716
pravidelné 1529 4
jako 1530 2
trénujete 1531 4 | 717
svaly. 1532 | 8 2
Vyplati 1533 3 | 718
se 1534 1
Vam 1535 1
to. 1536 | 4 | 1
Naucte 1537 3
se 1538 1
relaxovat 1539 4 | 719
tim, 1540 1
co 1541 1
Vam 1542 1
nejvice 1543 3
vyhovuje. 1544 | 8 | 4 | 720
OPTIMISMUS 1545 4 | 721
VEDE 1546 2
K 1547 1
POHODE 1548 3
A 1549 1
K 1550 1
LEPSIMU 1551 3




POCITU 1552 3
ZDRAVI, 1553 2
DEPRESE 1554 3 | 722
KE 1555 1
SMUTKU 1556 2 | 723
A 1557 1
NEKDY 1558 2 | 724
| 1559 1

K 1560 1
NEMOCI. 1561 | 17 | 3
OPTIMISTICK

Y 1562 5
POHLED 1563 2 | 725
NA 1564 1
ZIVOT 1565 2
VAM 1566 1
POMUZE 1567 3 | 726
PREKONAVAT | 1568 4 | 727
KAZDODENNI{ | 1569 4
STAROSTI. 1570 9 | 3
UZIVEJTE 1571 4 | 728
ZIVOTA 1572 3

\Y 1573 1
KAZDEM 1574 2
VEKU, 1575 2

[ 1576 1
KDYZ 1577 1
VAM 1578 1

JE 1579 1
TREBA 1580 2 | 729
PRES 1581 1 | 730
SEDMDESAT. |[1582| 12 | 3 | 731
R = 34 bodi. 1582 | 14,2 | 23 | 731
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Prodélali jste srde¢ni prihodu?

., Prodélali jste srdecni prihodu?

Jeji pricinou byl vznik krevni srazZeniny (trombus) ve véncitych tepndch. Aterotromboza je v soucasné dobé
pricinou témér poloviny z celkového poctu umrti v civilizovanych zemich. Rozhodujici tlohu ve vzniku
trombu vencitych tepen hraji krevni desticky. Vznikajici trombus ve véncitych tepndch se projevuje bud’
Jjako nestabilni angina pectoris nebo jako akutni infarkt myokardu (souhrnné oznacovan jako akutni
koronarni syndrom).

Nestabilni angina pectoris vznika v diisledku opakovaného nebo nevplného uzavéru véncité tepny, kdezto
K akutnimu infarktu myokardu vede nejcastéji uplny uzaver véncité tepny krevni srazeninou. Klicovou
ulohu ve vznikajicim trombu hraji krevni desticky. V posledni dobé bylo vyvinuto nékolik velmi ucinnych
prostredku, které dovedou zabranit srazeni (agragaci) krevnich desticek a zlepsuji tak prezivani a
prognézu nemocnych s nestabilni anginou pectoris a s akutnim infarktem myokardu.

Trombus ve véncité tepné naseda na koronarni plat (korondrni ateroskleroza). Pocatek vzniku korondrni
aterosklerozy Ize vystopovat jiz do raného véku, kdy se zacinaji ukladat tukové Castice do stény cév.
OhroZeni jsou predevsim kuraci, osoby s rodinnym vyskytem cévnich onemocnéni, s vysokou hladinou
krevnich tukii, s nadvahou, s cukrovkou, s vysokym krevnim tlakem a nékterymi dalsimi rizikovymi faktory.
Typicky ateroskleroticky plat vznika pronikanim néekterych krevnich bunék do stény cévy a naslednym
ukladanim tuku a mezibunécné hmoty. Plat se zvétsuje v diisledku proviistani bunéek hladkého svalu cévy a
JiZ v asné fazi mize dojit k enzymatickému nahlodani krytu platu a k jeho prasknuti. Tim se dostanou
hmoty platu do styku s cirkulujici krvi a v misté praskiého platu dochazi ke vzniku krevni srazeniny.

Tab. 6 Vypocet Mistrikova vzorce u eduka¢niho materialu ,,Prodélali jste srde¢ni pFihodu?“

NlVI]S|L Aterotrombéza | 15 6 | 15
Prod¢lali 1 4 1 je 16 1|16
jste 2 1 2 V 17 1|17
srde¢ni 3 3 3 soucasné 18 3 |18
ptihodu? | 4 | 4 | 3 | 4 dobé 19 2 |19
Jeji 5 2 5 pfi¢inou 20 3
pricinou 6 3 6 témer 21 2 | 20
byl 7 1 7 poloviny 22 4 | 21
vznik 8 1 8 z 23 1| 22
krevni 9 2 | 9 celkového 24 4 | 23
srazeniny | 10 4 110 poctu 25 2 | 24
(trombus) | 11 2 |11 amrti 26 3125
ve 12 1|12 v 27 1
vénéitych | 13 3 | 13 civilizovanych | 28 6 | 26
tepnach. 14110 2 | 14 zemich. 29 | 15| 2 | 27
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Rozhodujici 30 5 | 28
lohu 31 3 | 29
Ve 32 1
vzniku 33 2
trombu 34 2
vénditych 35 3
tepen 36 2 | 30
hraji 37 2 | 31
krevni 38 2
desticky. 39 10| 3 | 32
Vznikajici 40 4
trombus 41 2
ve 42 1
véncitych 43 3
tepnach 44 2
se 45 1] 33
projevuje 46 4 | 34
bud’ 47 1] 35
jako 48 2 | 36
nestabilni 49 4 | 37
angina 50 3 | 38
pectoris 51 3 | 39
nebo 52 2 | 40
jako 53 2
akutni 54 3 | 41
infarkt 55 3 | 42
myokardu 56 3 | 43
(souhrnné 57 3 | 44
oznacovan 58 4 45
jako 59 2
akutni 60 3
koronarni 61 4 | 46
syndrom). 62 | 23| 2 | 47
Nestabilni 63 4
angina 64 3
pectoris 65 3
vznika 66 2
\ 67 1
disledku 68 3 | 48
opakovaného 69 6 | 49

nebo 70 2
nelplného 71 5 ] 50
uzaveru 72 4 51
véndité 73 3 | 52
tepny, 74 2 53
kdezto 75 2 54
k 76 1] 55
akutnimu 77 4
infarktu 78 3
myokardu 79 3
vede 80 2 56
nejcastéji 81 4 57
Uplny 82 3 | 58
uzaver 83 3
véndité 84 3
tepny 85 2
krevni 86 2
srazeninou. 87 25 4
Kli¢ovou 88 3 59
Ulohou 89 3
ve 90 1
vznikajicim 91 4
trombu 92 2
hraji 93 2
krevni 94 2
desticky. 95 8 3
\ 96 1
posledni 97 3 | 60
dobé 98 2
bylo 99 2
vyvinuto 100 4 ] 61
nékolik 101 3 | 62
velmi 102 2 63
uéinnych 103 4 | 64
prostiedkd, 104 3 65
které 105 2 | 66
dovedou 106 3 67
zabranit 107 3 | 68
srazeni 108 3 69
(agregaci) 109 4 1 70
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krevnich 110 2
desti¢ek 111 3
a 112 1171
zlepsuji 113 3 | 72
tak 114 1] 73
preZivani 115 4 | 74
a 116 1
prognézu 117 3 | 75
nemocnych 118 3 | 76
S 119 1|77
nestabilni 120 4
anginou 121 3
pectoris 122 3
a 123 1
S 124 1
akutnim 125 3
infarktem 126 3
myokardu. 127 1 32 | 3
Trombus 128 2
Ve 129 1
véncité 130 3
tepné 131 2
naseda 132 3 | 78
koronarni 133 4
plat 134 1179
(koronarni 135 4
aterosklerza). 136 | 9 6 | 80
Pocatek 137 3 | 81
vzniku 138 2
koronarni 139 4
aterosklerozy 140 6
Ize 141 1| 82
vystopovat 142 4 | 83
jiz 143 1| 84
do 144 1] 85
raného 145 3 | 86
véku, 146 2 | 87
kdy 147 1 | 88
se 148 1
za&inaji 149 4 | 89

ukladat 150 3 | 90
tukové 151 3 | 91
Castice 152 3 92
do 153 1

stény 154 2 | 93
cév. 155 | 19 1 | 9%
OhroZeni 156 4 95
jsou 157 1] 96
predevsim 158 3 | 97
kufaci, 159 3 | 98
osoby 160 3 99
S 161 1
rodinnym 162 3 | 100
vyskytem 163 3 | 101
cévnich 164 2
onemocnéni, 165 5 | 102
S 166 1
vysokou 167 3 | 103
hladinou 168 3 | 104
krevnich 169 2

tuk, 170 2

S 171 1
nadvéahou, 172 3 | 105
S 173 1
cukrovkou, 174 3 | 106
S 175 1
vysokym 176 3
krevnim 177 2

tlakem 178 2 | 107
a 179 1
nékterymi 180 4 | 108
dal§imi 181 3 | 109
rizikovymi 182 5 | 110
faktory. 183 | 28 3 | 111
Typicky 184 3 | 112
ateroskleroticky 185 6

plat 186 1

vznika 187 2
pronikanim 188 4 | 113
nékterych 189 3
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se 229 1
dostanou 230 3 | 131
hmoty 231 2
platu 232 2
do 233 1
styku 234 2 | 132
S 235 1
cirkulujici 236 5 | 133
krvi 237 2 | 134
a 238 1
v 239 1
misté 240 2 | 135
prasklého 241 3
platu 242 2
dochazi 243 3 | 136
ke 244 1 | 137
vzniku 245 2
krevni 246 2
srazeniny. 247 | 20 4
R = 25 bodi. 247 1 176 | 2,5 | 137

krevnich 190 2
bunck 191 2 | 114
do 192 1
stény 193 2
cévy 194 2
a 195 1
naslednym 196 3 | 115
ukladanim 197 4
tuku 198 2
a 199 1
mezibunécné 200 4
hmoty. 201 [ 18 | 2 | 116
Plat 202 1
se 203 1
zvétsuje 204 4 | 117
\ 205 1
diisledku 206 3
prorustani 207 4 ]118
bunék 208 2
hladkého 209 3 | 119
svalu 210 2 | 120
cevy 211 2
a 212 1
jiz 213 1
\ 214 1
Casné 215 2 | 121
fazi 216 2 | 122
muze 217 2 | 123
dojit 218 2 | 124
k 219 1
enzymatickému | 220 6 | 125
nahlodani 221 4 | 126
krytu 222 2 | 127
platu 223 2
a 224 1
k 225 1
jeho 226 2 128
prasknuti. 227 | 26 | 3 | 129
Tim 228 1 ]130
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