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Anotace:

Bakalaiska prace na téma ,,Zména zivotniho stylu u pacientl po infarktu myokardu* se sklada
ze dvou casti. Teoreticka Cast se zabyva anatomii a funkci srdce, cévnim zasobenim srdce,
teorii infarktu myokardu a jeho piiznaky, diagnostikou a IéCbou. Déle se zabyva primarni a
sekundarni prevenci infarktu myokardu.  Vyzkumna cast se zabyva kvantitativnim
vyzkumem, metoda vyzkumu - dotazniky. Dotazniky byly urCeny pro pacienty, ktefi prodélali
infarkt myokardu. Vyzkum probihal ve dvou kardiologickych ambulancich. Dotaznik byl
rozdélen na 3 &asti. Cast pred infarktem myokardu, ast po infarktu myokardu a obecné
informace o pacientovi. V zavéru naleznete zhodnoceni celé prace veetné zhodnoceni mych

pfedem stanovenych cila.

Klicova slova:

infarkt myokardu, aterosklerdza, primarni prevence, sekundarni prevence

Annotation:

Bachelor thesis on the topic "Changing lifestyles in patients after myocardial infarction”
consists of two parts. The theoretical part deals with the anatomy and function of the heart,
the vascular supply to the heart, the theory of myocardial infarction and its symptoms,
diagnosis and treatment. It also deals with the primary and secondary prevention of
myocardial infarction. The research part is occupied with quantitative research, research
methods - questionnaires. The questionnaires were designed for patients who have had
myocardial infarction. The research was conducted in two cardiology clinics. The
questionnaire was divided into 3 parts. The part before myocardial infarction, the part after
myocardial infarction and general information about the patient. Un the end of the thesis you

can find evaluation of the whole work, including evaluation of my pre-determined goals.
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myocardial infarction, atherosclerosis, primary prevention, secondary prevention
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Uvod

., Lidské srdce je opredeno mnoha myty a povérami. Srdci je prisuzovana laska i nenavist.
Jsou mu prikladany povahové viastnosti c¢loveka a kazdy z nds zna symbol lidského srdce,
ktery si posilaji zamilovani.....Bez krve neni Zivota, bez Krve by ani mozek nemohl nenavidet a

milovat. “ (Spinar, Vitovec, 2007, s. 13)

Infarkt myokardu je jednim z nejcastéjSich onemocnéni na svété, pravem se tudiz fadi mezi
tzv. ,civilizacni chorobu®, ktera mtze postihnout kazdého. Infarkt myokardu si nevybira a
muze postihnout staré¢ i mladé lidi bez vyjimky. Toto onemocnéni pfedstavuje podobnou ,,
metlu lidstva® jakou v minulosti mohli pfedstavovat infekéni choroby, jako byl mor a cholera.
I kdyz se za posledni desetileti medicina posunula milovymi kroky, stale na infarkt myokardu
umiraji ro¢n¢ tisice lidi. Toto téma jsem si vybral z divodu toho, Ze se tato choroba v nedavné
dobé vyskytla u c¢lena mé rodiny, tudiz chci byt stoprocentné informovan o vSech
moznostech, které pomohou ptedejit vzniku infarktu u mé, mych nejblizsich, ale 1 lidi, ktefi se
podileli na vypliiovani mych dotaznikd. Proto bych rad apeloval na okoli, ze dulezitéjsi nez
samotnd lécba infarktu je primarni prevence. To jsou opatieni, jejichz tkolem je predchézet
vzniku infarktu. A pokud nas toto onemocnéni jiz postihne, je nezbytné od zakladu zménit nas
zpusob zivota. I zmény, které se ndm mohou zdat jako mali¢kosti, ndm mohou zachrénit

Zivot.



Cile prace:

1. Zjistit, jaky rizikovy faktor je nejcastéjsi pii vzniku infarktu myokardu a zda tento
faktor respondenti po onemocnéni omezili.

2. Zjistit, jak Casto prozivali respondenti napéti, stres pied vznikem infarktu myokardu

3. Zjistit miru informovanosti respondentt o infarktu myokardu.

4. Zjistit, zda respondenti dodrzuji doporuceni v oblasti rehabilitace a stravovani.

10



1. Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce lezi v stfednim mediastinu. Ventralné ma vztah k plicim, pleufe, sternu, Zebrim a
mezizebernim svalim. Laterdln¢ k plicnim hilim, frenickym nerviim, perikardiofrenickym
cévam. Dorzalné nalezi K dolnimu jicnu a sestupné aorté. Srdecni sténa je tvofena tfemi
zakladnimi vrstvami: perikard (osrdecnik), endokard, myokard. Srdce je uloZeno v osrde¢niku
volng, ten se upind pouze na zily a tepny. Osrdecnikovy vak normalné obsahuje 15- 20 ml ¢iré
zlutavé tekutiny, které slouzi jako mazivo. Perikard md 2 listy — parietdlni a visceralni.
Endokard - neboli nitroblana srde¢ni je tvofena ze dvou vrstev: plochych endokardidlnich
bun¢k a subendokardidlnich bunék. Je pfipojen k myokardu, prochédzeji jim krevni a
lymfatické cévy. Myokard pfedstavuje nejsilnéjs$i vrstvu srdce. Sténa je tvofena piicné
pruhovanou svalovinou, jejiz jednotlivé buiky (kardiomyocyty) jsou kontraktilni.
Rozlisujeme myokard sifiovy, tvofeny vrstvou povrchovou a hlubokou, dale myokard
komorovy, ktery je mnohonasobné silnéjsi. (Aschermann, 2004; Vojacéek, Kettner, 2009)
Topograficky u srdce hovofime o srde¢ni bazi, coz je misto vstupu a vystupu velkych cév
ulozeny za corpus sterni a hrot€ srde¢nim. Dale o jeho piedni ploSe, zadni (neboli spodni-
frenické) a boc¢ni ploSe. Hmotnost srdce je individualni, v priméru u dospélych muzi je
0,45% hmotnosti téla ( 300- 350 g) a u Zen je to 0,40 % (250- 300 g). (Vojacek, Kettner,
2009)

Interiér srdce se sklada z pravé siné, pravé komory, septa, levé sin¢ a levé komory. Prava sin
je nejrozséahlejsi srde¢ni dutinou, jejiz objem je asi 80ml. Ma hladky vnitini povrch. Do pravé
sin¢ vstupuji horni a dolni duta Zila. V oblasti nad septalnim cipem trikuspidalni chlopné
zasahuje do pravé sin€ 1 ¢ast septa komor. Jednotlivé cipy se oznacuji jako predni, septalni a
zadni. Pravd komora ma trojihelnikovy tvar a je Gzkym polomésiCitym prostorem, jez
obklopuje mezikomorovou piepazku s objemem asi 70 ml. Prava komora je tvofena Casti
vtokovou, V niz je trojcipa chlopen, z ¢asti vytokové odstupuje kmen plicnice. Vnitini povrch
je hrubé tram¢ity a svalovina tvofi az % Site st€ény. Chlopen plicnice (polomésicita chlopen)
zabranuje zpétnému toku krve do pravé komory. Chlopen je tvofena tfemi polomésicitymi
cipy - prednim, pravym a levym. (Aschermann, 2004; Vojacek, Kettner 2009; Cheitlin,
Sokolow, Mcllroy, 2005)

Leva sin ma zaoblené¢ krychlovy tvar s men$im objemem neZ prava sin, ktera je oddélena

mezisinovym septem. Jeji objem je asi 57 ml. Ma hladky povrch a vlastni endokard
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je nejsilngjsi v srdci. Do levé sin€ Gsti 4 plicni zily, které privadi okyslicenou krev z plic.
Mezi levou sini a levou komorou se nachazi mitralni (dvojcipd) chlopen. Mitralni chlopeit ma
jeho levy okraj. Jeji objem je asi 43 ml. Vytokova ¢ast se nachazi od srdecniho hrotu pies
mezikomorové septum a komorovou plochou pfedniho cipu mitralni chlopné. Mezikomorové
septum je povazovano za soucast levé komory a je prevazné svalové. Mezi levou komorou a
aortou se nachazi aortalni chlopeni. Chlopen je obvykle tvofena tfemi polomésicitymi cipy,
které se oznacuji jako levy koronarni, pravy koronarni a nekoronarni. Obrazek anatomie srdce
viz. piiloha C. (Aschermann, 2004; Vojacek, Kettner 2009; Cheitlin, Sokolow, Mcllroy,
2005)

1.1 Pfevodni systém srdecni

Pievodni systém srdeéni vytvati vzruchovou aktivitu, ktera vede k pravidelnému st¥idani
systoly a diastoly (smr$téni a opétovné roztazeni srde¢ni svaloviny) a tvoii ho nékolik ¢asti.
Systém zacina v sinoatrialnim uzliku (SA), ktery lezi v horni ¢asti pravé siné blizko vtoku
horni duté zily a je udavatelem rytmu (tzv. sinusovy rytmus). Vzruchy se ze SA uzliku §ifi
po svaloving do atrioventrikularniho uzlu (AV), ktery se nachazi pod endokardem na spodiné
pravé komory v blizkosti septa. Odtud se vzruch §ifi na komory cestou Hissova svazku
v mezikomorovém septu. Hissiv svazek se vseptu déli na dvé Tawarova
raménka, kterd se v hrotu srde¢nim vétvi na Purkyiiova vlakna, ty sméfuji sténou komory

K jejich bazim- viz ptiloha D. (Mourek, 2005; Cheitlin, Sokolow, Mcliroy, 2005)

1.2 Faze srdecniho cyklu

V obou zdkladnich c¢astech srdecniho cyklu (systola, diastola) miiZeme rozliSit né€kolik
jednotlivych fazi podle tlakovych a objemovych zmén v srde¢nich komorach. Obecné lze
tyto faze charakterizovat dle toho, které ze zmén jsou dominantni. Bud’ se méni tlak
v komorach, aniz by se ménil objem nebo se naopak méni objem komor pti malé zméné tlaku
v komorach. Dle toho rozliSujeme dvé faze systoly: fazi izovolumické kontrakce a fazi
ejekeni. Dale rozliSujeme dvé faze diastoly: izovulemické relaxace a fazi plnici.(Aschermann,

2004)
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1.3 Koronarni tepny

Véncité tepny obkruzuji srdce v siniokomorové ryze. Jedna se o tepny svalového typu. Leva
koronarni tepna vychazi z levého aortalniho sinusu, jeji prumér je asi 4 mm. Kmen levé
koronarni tepny se roz§ifuje na 2-3 cm a vytvari dvé hlavni vétve - Ramus interventricularis
anterior (RIVA) a ramus circumflexus (RC). RIVA probiha smérem k srde¢nimu hrotu a
vyzivuje piedni sténu srdce a predni 2/3 mezikomorového septa. RC probiha pod levym
ouskem, jeho délka je rizna a vyzivuje boc¢ni sténu levé komory. Prava koronarni tepna
vychézi z pravého aortalniho sinusu, jeji Usti ma pramér 3,2mm. Hned na zacatku se tepna
vétvi na ramus coniarteriosi a na margoacutus. Postupné piechazi na zadni sténu, kde za¢ina
ramus interventricularis posterior (RIVP). Prava koronarni tepna vyZzivuje pravou komoru,
zadni srde¢ni sténu, 1/3 mezikomorového septa. Casto vyzivuje i sifiovy uzlik ptevodniho

systému. (Vojacek, Kettner 2009)
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2. Infarkt myokardu (IM)

Pivodni definice akutniho infarktu myokardu byla dle WHO zroku 1979 a vychazela
ze splnéni alespont dvou kritérii ze tii, kterd zahrnovala anamnézu typickych déletrvajicich
stenokardii, typické EKG zmény, véetné vyvoje kmitu Q a pozitivitu enzymt. Od té¢ doby
doslo k zavedeni novych laboratornich diagnostickych metod, které zlepSily moznosti
rozpoznani i malych nekr6z myokardu. Novou definici vypracovala Evropskd a Americka

kardiologicka spole¢nost a publikovala ji v roce 2000. (Spinar, Vitkovec a kol. 2003)

, Tato studie definuje infarkt jako akutni loZiskova ischemickd nekroza srdecniho svalu
Jjakeékoliv velikosti, vznikla na podklade nahlého uzdaveru nebo progresivniho extrémniho

zuiZzeni véncité tepny zdsobujici prislusnou oblast. “ (Spinar, Vitovec a kol. 2003, s. 162)

2.1 Etiologie

Pticinou IM je nejCastéji uzavér véncité tepny nebo jedné z hlavnich epikardidlnich kmenti
véncitych tepen. Angiografické studie provedené v prvnich hodinach po vzniku IM dokazuji,
ze V 90% jde o uplny nebo CasteCny uzaveér veéncité tepny, ktera naseda vétSinou na nestabilni
ateroskleroticky plat. Nejcastéji jde o ramus interventricularis anterior (RIA), ramus
circumflexum (RC) nebo pravé koronarni arterie (ACD). Vzacnéji pak vychazi z kmene levé
véncité tepny (ACS), ramus diagonalis (RD), ramus marginalis sinister (RMS), ramus
posterolateralis sinister (RPLS) nebo dexter (RPLD) a ramus interventricularis posterior
(RIP). (Aschermann, 2004)

2.2 Typy infarktu

Na zaklad¢ klinického prabéhu mitizeme rozlisit nékolik druhi IM:

a) podle velikosti - mikroskopicky (fokalni nekréza), maly (postizeni mensi nez 10% LK),
stiedni (10%- 30% postiZzeni LK),

b) podle rozsahu nekrdzy — transmuldrni nebo netransmularni,

¢) podle lokalizace - piedni, bo¢ni, spodni, zadni, septalni nebo muze byt kombinovany.
(Spinar, Vitkovec a kol. 2003; Aschermann, 2004)

2.3 Klinické priznaky

U poloviny nemocnych, ktefi prichazeji s akutnim koronarnim syndromem, nalezneme

nékteré z vyvolavajicich faktori, kterymi mohou byt naptiklad ptedchozi psychické rozruseni
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nebo nadmérna fyzicka aktivita. Dal§im vyvolavajicim momentem casto jsou i vétsi krevni
ztraty, Sokové stavy, horecka, tachykardie a dalSi. Nejcastéj$im ptiznakem probihajiciho
infarktu myokardu je bolest na hrudi, ktera je zpisobena podrazdénim nervovych zakonceni
V postizeném myokardu. Tyto bolesti jsou popisovany jako kruté, sviravé bolesti za hrudni
kosti trvajici 30 min az n€kolik hodin, které vyzatuji do hornich koncetin, krku, dolni ¢elisti,
zad nebo epigastria. Tento pfiznak je ¢asto doprovazen dal§imi piiznaky, jako jsou dusnost,
nauzea, zvraceni, palpitace, uzkost ¢i poceni. V nékterych piipadech mize IM probéhnout
bez typickych p¥iznakii nebo jen s minimalnimi symptomy. (Spinar, Vitkovec a kol. 2003;
Aschermann, 2004; Vojacek, Kettner, 2009)

2.4Diagnostické metody

Zakladni diagnostickou metodou je ziskani kvalitni anamnézy, kde se cilen¢ ptame na nékteré
otazky. Zjistujeme hlavné charakter bolesti, jeji intenzitu, trvani, vyvolavajici pficiny,
vyzafovani bolesti a ¢asové souvislosti. Zajimaji nas 1 pfidruzené symptomy, kterymi muize
byt nauzea, zvraceni, poceni, dusnost, kaSel, synkopa, palpitace, izkost a strach. (Spaéek,
2003)

2.4.1 EKG

Dalsi neinvazivni diagnostickou metodou je EKG. Elektrokardiograficky zaznam umoznuje
posoudit ¢asové hledisko vzniku IM, lokalizaci a rozsah 1éze, nebo pfitomnost komplikaci.
V akutnim stadiu dochazi k elevaci ST tseku - Pardecho vlna (viz piiloha E). V subakutni
fazi se pfi transmuralni ischémii vyviji patologicky Q kmit ve vice nez dvou svodech, a ten
zustava 1 v chronické fazi a je znamkou prodélaného IM. Infarkt s depresemi ST tseku nebo
negativizaci vin T (subendokardialni ischemie) se obvykle vyvine v non-Q-IM (Spacek,

2003)

2.4.2 Laboratorni vySetieni

Z laboratorniho vysetfeni zjiStujeme pfitomnost biochemickych ukazatelti nekrozy myokardu.
IM. Mezi ukazatele nekrozy patii Troponin, ktery se za normalnich okolnosti v Krvi
nevyskytuje. Zacatek vzestupu je 3-6 hod, maximum 14-20 hod. Pro IM je typicky vzestup
hodnot na vice nez 99 percentil. Dalsim je prikaz myokardialniho izoenzymu kreatinkinazy
(CK-MB). CK-MB je méné specificky nez troponin. Dal§im srde¢nim markerem je celkova

kreatinkinaza (CK), ktera se pouziva ve spojeni s troponinem nebo CK-MB. Samotna o IM
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nevypovida. Muzeme stanovit i hladinu myoglobinu. Myoglobin je nizkomolekularni protein,
ktery se vyskytuje v srdecnim i skeletdlnim svalu. Je uvoliiovan béhem 2 hodin po vzniku IM

a zvyseni trva celkem 24 hodin. (Spinar, Vitkovec a kol. 2003; Vojadek, Kettner 2009)

2.4.3 RTG

RTG srdce a plic mé v diagnostice IM maly vyznam, umoziiuje ndm vSak zjistit jeho
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progndzy.(Spinar, Vitovec a kol. 2003; Vojacek, Kettner 2009)

2.5 Lécba infarktu myokardu

Lécbu infarktu myokardu délime na pfednemocni¢ni a nemocni¢ni. Pfednemocni¢ni lécba
spo¢iva Vv podani v€asné farmakoterapie a v rychlém transportu do nemocni¢niho zafizeni,
nejlépe do vybavenych kardiocenter, kde je mozné pacientovi provést koronarni intervenci.

(Hradec, Spacil, 2001)

2.5.1 Farmakoterapie

Pii pfednemocni¢ni Iékaiské péci jsou pacientovi podany nasledujici farmakologickeé
preparaty:
a) nitroglycerin- slouzi k vylouceni anginy pectoris a ke zmirnéni ptiznaka IM,
b) kyselina acetylsalicylova,
¢) léky na uklidnéni a proti izkosti,
d) analgetika, nejCastéji opiaty (Fentanyl).
Kyselina acetylsalicylova jako je Aspegic 500mg i.v, Anopyrin 400mg. per 0S maji
antiagregacni ucinek a zmirnuji poskozeni.
Pii pfedani pacienta do nemocni¢ni péce je lékat nebo zachranat RZS povinen nahlasit,
vSechny vykony a podanou medikaci. Okamzité po pfijezdu do nemocni¢niho zafizeni je
nutné pokracovat nebo zvolit novy zptsob 1é¢by. Standardné se podavaji:

a) nitraty,

b) kyselina acetylsalicylova,

c) clopidogrel (Plavix 300 mg),

d) analgetika (opiaty).
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Dale je nutné zajistit vhodnou oxygenoterapii, nejcastéji maskou 6-8 |/ minutu,
nebo pii $patném stavu, ¢i hrozici hypoxii Ize piistoupit k UPV. (Hradec, Spacil, 2001;
Spinar, Vitovec a kol. 2003)

2.5.2 Koronarni intervence

Navazuje vzdy na diagnostickou angiografii, ktera zmapuje poSkozeni korondrnich cév.
Provadi se pii kontraindikaci, nebo pii netspésné trombolytické 1€cbé. V dnesni dobé
se nejcastéji hovoti o PCI- perkutanni koronarni intervence, protoze krom¢ dilatacnich
balonkli se na revaskularizaci podili korondrni stenty. Ma velice malé mnoZzstvi
kontraindikaci. Pistupova mista jsou a. femoralis, a. radialis, a. brachialis nebo a. axilaris. Do
periferie postizené cévy se zasune vodic, po kterém se vsune balonek nebo stent do postizené
Gasti, timto postupem se usek dilatuje. (KolaF 2009; Hradec, Spacil, 2001; Spinar, Vitovec a
kol. 2003)

2.5.3 Aortokoronarni bypass

Pfi bypassu obnovujeme pratok uzavienou veéncitou tepnou piemosténim uzavéru.
Chirurgickd operace se indikuje akutné u nemocnych s velkym IM, u nichz se neni mozné
vyuzit metody PCI. Indikace k bypassu je selhani PCI, velké poskozeni cév se stendzami
u vSech tfi tepen, nemocnych se Sokem, nebo zavaznymi mechanickymi komplikacemi nebo
tam, kde neni mozné PCI technicky zvladnout. (Kolat 2009; Hradec, Spacil, 2001; gpinar,
Vitovec a kol. 2003)
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3 Prevence

Prevence se déli na primarni a sekundarni. Oba druhy prevence se vzajemné prolinaji
aovlivituji. Pod pojmem primarni prevence rozumime soubor opatieni proti vzniku
onemocnéni. V pfipadé akutniho infarktu myokardu je dulezitd hlavné prevence
ateroskler6zy. Sekundarni prevence infarktu myokardu je definovan jako soubor opatfeni,

které predchazeji komplikacim a zhorSeni jiz takto akutniho stavu

3.1 Ateroskleroza

, Ateroskleroza je chronické progresivni onemocnéni charakterizované rozvojem
aterosklerotickych platit ve sténé cévni. Jednd se o dlouhodoby proces zacinajici jiz v detstvi,
akcelerujici ve strednim veéku, provdzeny komplikacemi, v celém priibehu dospélosti
az do stari. Tento proces oznacovany jako ateroskleroticka vaskularni choroba je podkladem

vetsiny kardiovaskuldarnich chorob. * (Vojacek, Kettner, 2009, s. 45)

Rizikové faktory aterosklerdzy délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné patii:

a) pohlavi - Casté&ji jsou aterosklerdzou postizeni muzi,

b) vek,

C) genetika,

d) poklesla fibrinolytické aktivita,

e) rodinna anamnéza.

Mezi ovlivnitelné faktory aterosklerézy spada:

a) koufeni - je jednim z nejrozsitengjSich faktord. Koufeni mnohonasobné zvysuje riziko
vzniku aterosklerdzy.

b) Hypertenze - u muzu stfedniho véku s hypertenzi je riziko aterosklerotickych komplikaci
az Skrat vyssi nez u muzi stejného véku s normalnimi hodnotami krevniho tlaku.

c) Dyslipidémie - vyznam zvySeného LDL cholesterolu, jako samostatného rizikového
faktoru aterosklerdzy, je velmi dulezité. Snizeni jeho koncentrace o 1% vede k poklesu rizika
koronarnich piihod asi 0 2%.

e) Diabetes mellitus - pii DM se zvySuje koncentrace tuku v krvi a riziko IM se zvysuje.

f) Obezita- se stoupajicim BMI se zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob a celkova
mortalita.

g) Stres. (Zak a kol., 2011)
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4 Prevence po infarktu myokardu

Po prod€lani IM je pacientim doporucovano piisné dodrzovani zasad sekundarni prevence.
Tyto zasady jsou prakticky stejné jako zéasady primarni prevence, doplnéné
o farmakologickou 1é¢bu. Tyto zasady jsou prestat:ptestat koufit, zvysit t€lesnou aktivitu,
snizit télesnou hmotnost, kompenzace diabetu, kompenzace hypertenze, snizeni hladiny
cholesterolu, vyhybat se stresovym situacim a V neposledni fad¢ pravidelné navstévovat
preventivni prohlidky. I pies veskerou informovanost se najdou i pacienti, ktefi zasady

sekundarni prevence ignoruji. (Widimsky, 1999; Vojacek, Kettner, 2009)

., Dle studie EUROASPIRE, ktera byla provedena v 9 evropskych statech ukdazala znacné
nedostatky v ndsledné léché pacientii po infarktu myokardu. Dle této studie zacala témer 1/5
nemocnych po IM znovu kourit, 25% procent bylo obéznich, 53% mélo zvysené hodnoty
krevniho tlaku, 44% pacientit mélo zvysenou hladinu cholesterolu a 18% mélo problémy

tykajici se spatné kompenzace diabetu. Tato studie ukazala, Ze vyraznd cast nemocnych po IM

neni radné lécena. “(Widimsky, 1999, str. 11)

4.1 Nikotinismus

., Abstinence koureni ma u kurdku po IM stejny kardioprotektivni ucinek jako hypolipidemicka
léchba a je daleko levnejsi* (Widimsky, 1999, s. 13)

Je celkem obecné znamo, Ze koufeni je nejvyznamnéjS$i preventabilni pfi¢inou chorob
na svété. Pfestat koufit mé& smysl. Prestane-li jedinec koufit dfive neZ onemocnél, sniZi tim
vyrazné vétSinu rizik, které predstavuje kouteni. U kutadkd po IM je zcela zadsadnim opatienim
zanechani koufeni. Koufeni vede k poskozeni endotelu a zvySuje agregabilitu trombocytt,
kromé toho aktivuje sympatikus, a tak vede ke zvySeni spotieby kysliku v myokardu. ZvySené
vdechovani CO pii koufeni cigaret vede k ischemii myokardu, protoze zvySuje mnozstvi
karboxyhemoglobinu v krvi. Zavislost na nikotinu vznika u naprosté vétSiny kurakt. Protoze
se abstinen¢ni piiznaky projevuji po hodinach, kuiak, ktery je zavisly na nikotinu, koufi
denné a pocit'uje chut’ na cigaretu do 1 hodiny po probuzeni. Projevy abstinen¢niho syndromu
Jsou Spatna nalada, deprese, touha po cigareté, podrazdénost, poruchy spanku, neschopnost
se soustfedit a zvySend chut' k jidlu. Koufeni vyvolava psychickou i1 fyzickou zévislost.
Pied zacatkem odvykaci terapie je dilezité zjistit, zda je pacient na nikotinu zavisly ¢i neni.
Pacientovi doporu¢ime zanechani koufeni, sezndmime ho se vSemi riziky, které koufeni

pfedstavuje a to ustné¢ i formou pisemnych informacnich materidlti. Pti zjisténé zavislosti
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a vyvolani abstinencnich ptiznaki je tfeba uvazovat o 1é¢bé nikotinem ve formé zvykacek,
transdermalni nikotinové néplasti, nosniho spreje nebo ve formé tstniho inhalatoru. (Vojacek,

Kettner, 2009; Spinar, Vitkovec a kol. 2007, Widimsky, 1999)

4.2 Fyzicka aktivita

Fyzickd aktivita je jednim z nejlepSich preventivnich opatieni onemocnéni srdce a cév.
Umoziuje udrzet optimalni hmotnost, snizuje krevni tlak a spaluje cholesterol. Pravidelna
télesna aktivita zlepSuje autonomni nervovou aktivitu a zvySuje vagovou kontrolu myokardu.
Jaka fyzicka aktivita je vhodnid po infarktu myokardu? Rehabilitace po IM zacina jiz
V nemocnici. Je totiz nutné zabranit ztraté fyzické kondice, svalové sily a jako prevence TEN.
Fyzicka aktivita je také dilezitd k prekonani stresové situace. Zpocatku je to cviceni na lazku,
poté je pacient vétSinou posazovan, aby zvladl osobni hygienu. Pokud toto dobie toleruje,
zaCina se s chuzi. Intenzita je postupné zvySovana tak, aby byl nemocny schopen vratit
se do domaciho prostfedi a zvladal se postarat o sebe a domacnost. Nemocny
po nekomplikovaném IM by mél byt schopen vyjit schody do 1-2 patra do konce
hospitalizace. Pfi RHB je dilezité méfit krevni tlak, méfit tep, sledovat subjektivni a
objektivni pocity pacienta. Pfed propusténim je dalezité promluvit si s fyzioterapeutem
0 vhodnych cvicenich, dobré je nechat si sestavit individudlni cvic¢ebni plan. Nejvhodnéjsi je
tzv. dynamicka zatéz, pti které se rytmicky stfida stahy srdce, tj. chlize, b&h, jizda na kole,
bézecké lyZovani atd. Méné€ vhodné je izometrické cviceni, tj. posilovani, noSeni a zvedani
bifemen, prace na stavbé atd. Cvicit by se mélo 3 krat 1épe az 5 krat tydné. Trvat by mélo asi
1 hodinu, 15 min rozcvicka, 20- 30 min zatéZ a 15 min odpocinek a relaxace.(Vojacek,

Kettner, 2009; gpinar, Vitovec a kol, 2007; Widimsky, 1999)

4.3 Obezita

Je to z&vaZzné metabolické onemocnéni, které charakterizujeme jako zvySeny vyskyt tuku
Vv téle se soucasnym vzestupem hmotnosti. Hlavné abdominalni obezita je rizikovy faktor,
spojeni predevs§im s akutnich koronarnich syndromt, diabetu, hypertenze atd. Na vzniku
obezity se podili ne¢kolik faktort, jako je genetika, Spatny Zivotni styl, psychologické faktory,
ale i socialn¢ kulturni a ekonomicka situace. Obezitu mohou zpusobit i nékteré onemocnéni
(nedostatek hormonu §titné Zlazy) a medikamenty (nadbytek kortikoidt). Obezitu lze méfit
dle hmotnosti a vysky, v dnesni dob¢ se nejcastéji pouziva index télesné hmotnosti (BMI-

hmotnost v kg délena druhou mocninou télesné vysky v metrech):
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Tab. 1 Stupnice BMI

Stuper BMI Riziko komplikaci
Podvaha <185 vysoké

Normalni hmotnost 18,5-24,9 pramérné

Nadvaha 25-299 mirn¢ zvysené
Obezita 1. st. 30- 34,9 stfedni

Obezita 2. st. 35-39,9 vysoké

Obezita 3. St. > 40 velmi vysoké

( Spinar, Vitovec a kol. 2007, str. 43)

Lécba obezity je velice individualni, musi se pfizplsobit v&ku jedince, stupni nadvahy
a pritomnosti zdravotnich komplikaci. Cilem byva vyraznéj$i pokles hmotnosti, protoze
U obéznich je velmi nepravdépodobné dosazeni optimalni vahy. S vyraznéjSim poklesem vahy
je spojené snizeni zdravotnich rizik. Dietni opatfeni jsou dlouhodoba zélezitost a zahrnuji
nizkoenergetickou dietu, pohybovou aktivitu, farmakologickou 1é¢bu a je mozno v krajnich
ptipadech pfistoupit k chirurgické terapii.(Vojaek, Kettner, 2009; Spinar, Vitovec a kol,
2007; Widimsky, 1999)

4.4 Hypertenze

wevr

hypertenze je pfi¢inou zhruba C&tvrtiny az poloviny vSech kardidlnich onemocnéni. Toto
onemocnéni je zradné v tom, Ze mize probihat po mnoho let bez piiznakl a projevit se praveé
az vznikem IM nebo CMP. V prevenci nového vzniku aterosklerdzy je nutné dostat krevni
tlak do fyziologickych hodnot. To se mize podafit zménou zivotniho stylu nebo
farmakologickou 1é€bou. Zménou Zivotniho stylu rozumime omezit piijem soli, snizit svoji
vahu, zménit svljj jidelnicek, byt fyzicky aktivni, omezit nadmérnou konzumaci alkoholu,
nekoufit, zajimat se 0 svou hladinu cholesterolu. (Spinar, Vitovec a kol., 2007; Ascherman,

2004; Vojacek, Kettner, 2009)
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Tab. 2 Kategorie krevniho tlaku

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80

Normalni 120 80

Vysoky normalni 139 89

Hypertenze 1.st. 140- 159 90- 99
Hypertenze 2.st. 160- 179 100- 109
Hypertenze 3.st. > 180 >110

(Spinar, Vitovec a kol. 2007, str. 20)

4.5Cholestrerol

Vysoky cholesterol se nazyva hypercholesterolémie. V krvi mizeme méfit mnoho druht tuka,
nejznaméjsi je cholesterol, ktery se sklada z nékolika ¢asti, hlavné 2 ¢asti- LDL cholesterol
(low density - cholesterol o nizké hustoté) je tzv. ,,zIy* cholesterol protoze jeho zvyseni vede
K urychleni procesu aterosklerézy a HDL cholesterol (high density - cholesterol o vysoké
hustot€) je nazyvan ,hodny“ cholesterol, protoze jeho zvySeni snizuje kornaténi cév.
Zakladnim poZzadavkem tuspéSné 1€cby je zména Zivotniho stylu, ktera je podobné lecbé pii
hypertenzi. SniZzeni hmotnosti u pacientl s nadvahou a obezitou, omezeni alkoholu a koufeni,
redukce pfijmu nasycenych tuki, ptfechod na nizkocholesterolové potraviny, pravidelna
fyzickd  aktivita, dobra  kompenzace diabetu. Z farmakologickych  preparati
jsou doporucovany statiny, fibraty, ezetimiby. Z téchto 1ékii maji nejvétsi vyznam statiny,
které vyrazné snizuji celkovy cholesterol a LDL. Méné¢ jiz pisobi na HDL a triacylglyceroly.
Jsou dnes doporuceny vSem nemocnym po IM a to bez ohledu na hodnoty cholesterolu.

(épinar, Vitovec a kol., 2007; Vrablik, 2012; Ascherman, 2004)

Tab. 3 Hodnoty cholesterolu

Typ cholesterolu Primarni prevence Sekundarni prevence
Celkovy cholesterol <5 mmol/l < 4,5 mmol/l

LDL cholesterol < 3 mmol/l < 2,5 mmol/
Triacelglyceroly < 2 mmol/l < 1,7 mmol/l

HDL cholesterol < 1 mmol/I <1-1,2 mmoll
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4.6 Kompenzace diabetu

Cukrovka neboli diabetes mellitus je jedno z nejcastéjSich metabolickych onemocnéni.
Pfi¢inou tohoto onemocnéni je CasteCny nebo uplny nedostatek inzulinu, ktery je potfeba
pii latkové vyméné sacharida. Pti jeho nedostatku nebo jeho sniZzené ucinnosti se onemocnéni
projevi tak, ze organismus neni schopen V pribéhu dne udrzet hodnotu krevniho cukru
V normalnim rozmezi. Po jidle se hodnoty glykémie zvySuji (hyperglykémie), po delSim
hladovéni se naopak snizuji (hypoglykémie). K 1é¢b¢ diabetu je dnes cela fada 1éku véetné
substituce inzulinu, pfedevsim je ale nutna uprava jidelnicku (diabeticka dieta) a rezimového
opatieni, véetn¢ pohybového rezimu. Jelikoz se diabetes mellitus vyrazné podili na vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (pfedev$im diabetes mellitus 2. typu), je dalezité ji spravné
kompenzovat. Diabetes ve svém prubéhu vede Krozvoji cévniho postizeni. Cukrovka
znamena velké riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni, a proto jeji v€asné zjisténi a efektivni
lécba toto riziko snizuji. V tuto chvili hovofime o primarni prevenci. Pokud jiz ¢lovek
prodélal koronarni pfihodu, potom je dobra kompenzace diabetu neméné dulezita a snizuje
riziko recidivy dalsiho IM. To se hovofi jiz o sekundarni prevenci. (Vojacek, Kettner, 2009;
Spinar, Vitovec a kol, 2007; Widimsky, 1999)

4.7 Stres

Stres byl definovan jako negativni emociondlni zaZitek, ktery doprovazi urcity soubor
biochemickych, kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych zmén, které jsou zaméfeny
na zménu situace, jeZ ¢loveéka ohrozuje, ¢i na adaptaci na to, co nelze zménit. Pro definici
stresové situace je dilezity pomér mezi intenzitou stresorti a schopnostmi danou situaci
zvladnout. Stresory jsou negativni zZivotni faktory a nepfiznivé vlivy, které mohou vést
K tizivé zivotni situaci. Zato salutory jsou pozitivni zivotni faktory, které ¢loveéka v tizivych
situacich posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu. Stres rozd€lujeme na distres a eustres.

(Kiivohlavy, 2002)

4.7.1 Distres

Distres je negativné proZivany stres. Popisuje se jako subjektivné prozivané ohroZeni dané
osoby s jeho negativnimi emocionalnimi pfiznaky. K distresu dochézi tehdy, kdyZ si myslime,
ze nemame dost sil k zvladnuti toho, co nas ohrozuje. Emocionalné¢ se necitime dobfe.

(Kiivohlavy, 2002)
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4.7.2 Eustres

Eustres je tam, kde nepocit'ujeme negativni emocionalni zazitek. Piikladem eustresu muze byt
néco, co nam pusobi radost, ale musime u toho vykonat urCitou namahu. Dukazem

stresogenniho plsobeni je zvySené vyplavovani ACTH. (Ktivohlavy, 2002)

4.7.3Priznaky stresu

Ptiznaky stresu jsou fyzické, emocionalni a behavioralni. Mezi fyzické ptiznaky stresu patii
bolest a svirani za hrudni kosti, palpitace, nechutenstvi a plynatost, ¢asté nuceni na moceni,
exantém, nepiijemné pocity v krku, snizeni sexudlni touhy, kiece v bfiSe, n€kdy spojené
S prijmem, zmény v menstruacnim cyklu, migréna, svalové napéti v kréni a bederni oblasti
patefe a dalsi. K emocionalnim pfiznakiim stresu patii zvySend unava, obtizné soustiedéni,
vyrazné zmény ndlad, nadmérna starost o svlij zdravotni stav ¢i vzhled, nadmérné denni snéni,
zvySena popudlivost, podrazdénost a uzkostnost. K behavioralnim pifiznakiim stresu patii
zména chuti k jidlu, zvySena konzumace alkoholu a cigaret, vys$§i procento zavislosti
na drogach, nerozhodnost, zhorSend kvalita prace, zména v dennim rezimu, vyhybani

se odpovédnosti, vymluvy, lhani, zvySena nemocnost a jiné. (Kfivohlavy, 2002)

4.7.4 Prevence stresu
Prevence stresu zahrnuje dostatek aktivniho odpocinku, télesné aktivity, schopnost uvolnit
se, konstruktivni mysleni, dostatek pfijemnych aktivit a uméni oteviené komunikace.

(Ktivohlavy, 2002)

4.7.5 Stres a kardiovaskularni choroby

U kardiovaskularnich chorob bylo zjisténo, Ze je ovliviiuje fada psychologickych faktord.
Studie poukazuji na vztah mezi vznikem anginy pectoris a stresem (distresem), ktery ptisobil
v dobé¢, ktera predchazela objeveni prvnich ptiznakil této choroby. Védecké studie (napf.
studie Svédského védce Thorella) prokéazaly, ze vyrazny stres méa vliv na zrod

kardiovaskularnich onemocnéni. (Ktivohlavy, 2002)

4.8 Farmakologicka sekundarni prevence

V soucasné dobé jsou pacientim po infarktu doporucovany 4 skupiny lékl, u nichz bylo
prokdzano, Ze po dlouhodobém podéni zlepSuji stav a predchéazeji komplikacim a recidivam.

Mezi tyto 4 skupiny 1€kt patii:
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1) ACE- inhibitory nebo blokatory angiotenzinového receptoru - sartany. Pfiznivé ovliviuji
usporadani srdecni aktivity a snizuji krevni tlak, Podéavaji se pfevazné pacientim se snizenou
funkci levé komory.

2) Beta blokatory. Blokuji u¢inky nervového systému a hormont (napt. adrenalin) pii reakci
na stres. Snizuji tak naroky srde¢ni svaloviny na dodavku kysliku, vedou ke zpomaleni
srdecni frekvence a snizuji krevni tlak.

3) Antiagrega¢ni léky. Zabranuji shlukovani krevnich desticek a vytvofeni trombu
ve véncitych tepnach, tim snizuji pravdépodobnost vzniku dalSiho IM. Pfevazné se podava
kyselina acetylsalycilova - po IM, u kterych nevyvola nesnasenlivost. Dale skupina
klopidogrel, tiklopidin. Ty byli zavedeny s rozvojem pouzivani koronarnich stentu.

4) Hypolipidemika - statiny. Snizuji hladinu tuk v Krvi, plsobi proti aterosklerdze
a stabilizuji aterosklerotické platy. (Vojacek, Kettner, 2009; Spinar, Vitovec a kol, 2007;
Widimsky, 1999)
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2. Prakticka cast

1 Vyzkumné otazky

1.

Je koufeni nejcastéjsi rizikovy faktor pied vznikem infarktu myokardu a omezili jej
respondenti po onemocnéni?

Byl stres jednim z moznych Cinitelti na vzniku infarktu myokardu u respondentt?

Byli dotazovani dle jejich nézoru dobfe informovdni o onemocnéni a spravném
zivotnim stylu po prodélaném infarktu myokardu?

Dodrzuji respondenti doporuceni 1ékaie ohledné rehabilitace a vyvazené stravy?
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2 Metodika vyzkumu

Tato prace je teoreticky-vyzkumna. Hlavnim nastrojem pro ziskavani dat pro vyzkumnou ¢ast
byl kvantitativni dotaznik, ktery byl vytvofen na zdklad¢ znalosti problematickych oblasti
ohledné dodrzovani spravné sekundarni prevence u pacientu po infarktu myokardu. Dotaznik
byl pln¢ anonymni. Bylo v ném rovnéz uvedeno, Ze vyplnénim dotazniku respondent souhlasi

s vyzkumem. Dotaznik je uveden v piiloze (viz. ptiloha A).

Dotazniky byly rozdany do dvou Kkardiologickych ambulanci, kde byly piislusné zdravotni
sestry za souhlasu Iékaili pouCeny, jak dotazniky s pacienty vypliovat. Celkem bylo rozdano
50 dotaznikl, navratnost byla 45 dotaznik, ale 4 dotazniky musely byt z vyzkumu vylouceny
pro neuplné vyplnéni. Dotazniky byly na ambulanci ponechany 14 dni. Vyplnéné dotazniky

zdravotni sestry vkladaly do ptislusnych obalek, aby byla plné zachovana anonymita.

Pilotni vyzkum probihal v obdobi leden 2013. Osobn¢ jsem s 5 pacienty dotazniky vyplnil,
ptal se na nejasnosti pii vypliiovani dotazniku, abych eliminoval $patné vyplnéné dotazniky

pfi hlavnim vyzkumu. Hlavni vyzkum byl zahajen v lednu 2013 a trval ¢tyfi mésice.

Dotaznik obsahoval 23 otazek. V dotazniku jsem vétSinou pouzil otazky uzaviené, kde meéli
respondenti vybrat pouze jednu odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. V dotazniku
se objevuji 1 otdzky polozaviené, kde mohou respondenti uvést vlastni odpoved. Otazky
Vv dotazniku jsou fazeny do tii kategorii. Prvni kategorie je skupina otdzek tykajici se stavu
pacienta pied vznikem infarktu, nasleduji otazky tykajici se stavu pacienta po vzniku

onemocnéni a tfeti skupinou jsou otazky tykajici se obecnych informaci.

Ziskané vysledky jsem vyhodnotil po jednotlivych otazkach, které jsem vyjadiil absolutni
arelativni Cetnosti. Relativni ¢etnost hodnoty f; jsem pouzil v tabulkach (viz. pfiloha B)
a vypocital ji ze vzorce: fi=(ni/n)*100 (f; — relativni Cetnost v procentech, n;- absolutni

cetnost, n — celkovy pocet respondenttl). Vysledky jsem zpracoval v MS Excel.
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3 Analyza dat

Otazka Cislo 1. Koufil(a) jste cigarety v dobé kdy Vas postihl infarkt? Pokud ano, kolik
denné?
1 Ne
1 Ano, kolik denn¢ [ 1-10 cigaret
[ 1 11-20 cigaret
1 21 avice cigaret

22%

ENE

E ANO 1-10 cigaret

= ANO 11-20 cigaret

B ANO 21 a vice cigaret

27%
19%

Obr. 1 Graf poétu kurakia pied IM

Z tohoto grafu je zfejmé, Ze 32 % respondentli nekoufilo jiz pfed vznikem IM. Celkovy pocet
kufaku je 68%, z nichz denné koutilo 1-10 cigaret 19%, 11-20 cigaret 27% a vice nez 21

cigaret denn¢ kouftilo 22% respondenti.
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Otazka Cislo 2. Pil(a) jste alkohol v dobé&, kdy Vas postihl infarkt? Pokud ano, jak ¢asto?

] Ne
[] Ano [] Kazdy den
(1 Né&kolikrat za tyden
[ Nekolikrat za mésic
[ Piilezitostng (maximalné 2x do roka)

17% 15%
mNE
10%
B ANO, kazdy den
= ANO, nékolikrat za tyden

B ANO, n¢kolikrat za mésic

¥ Pijlezitostné (maximalné 2x do
roka)

Obr. 2 Graf konzumace alkoholu u respondentii pfed IM

Z grafu vyplyva, ze pred vznikem infarktu myokardu 15% respondentti nepilo alkohol vibec,
10% se ptiznalo, Ze pije kazdy den, dalSich 24 9% respondentli udavé, Ze pije alkohol
nekolikrat za tyden, 34% konzumuje alkohol n€kolikrat za mésic a 17% respondentl pije

alkohol zcela ptilezitostn¢.
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Otazka dcislo 3. Pil(a) jste ¢ernou kavu? Pokud ano, kolik denné?

Ne

Ano [ 1-2 salky denné
] 3-4 salky denné
[ 5 avice $alka denné

2%

mNE
m1-2 salky denné

m 3-4 salky denné

B 5 a vice 841kt denné

Obr. 3 Graf konzumace ¢erné kavy u respondenti pi‘ed vznikem IM

Z daného grafu je vidét, ze 15% respondentt pfed vznikem infarktu myokardu Cernou kévu
nepilo viibec, 1-2 salky denné pilo 37% respondentt, dalSich 46% dotazovanych pilo 3-4
Salky cerné kavy denné a pouze 2% dotazovanych uvadi, Ze konzumovalo pfed vznikem

infarktu myokardu 5 a vice Salki ¢erné kavy denné.
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Otazka ¢islo 4. Vykonaval jste pravidelné fyzickou aktivitu pi‘ed vznikem infarktu
myokardu? Pokud ano, vypiste jak ¢asto a jaky druh fyzické aktivity jste vykonaval?

1 Ne
1 Ano

B ANO, rekreacni sport
® ANO, jizda na kole
= ANO, zahrada

17%
2%
B ANO, manudlni prace

® ANO, prochazky
® ANO, plavani
5 ANO, b¢h

5% 5%

12%
20% “NE

Obr. 4 Graf vykonavané fyzické aktivity respondentii pfed vznikem IM

10%

40%.

Obr. 5 Graf ¢astosti vykonavané aktivity respondentii pfed vznikem IM

® kazdy den

®obden

W 3krat tydné

B 2krat tydné
3% M lkrat tydné

Z danych dvou grafii vyplyva, ze celych 27 % dotazovanych nevykonava zadnou fyzickou
aktivitu, naopak nejvice respondentit (20%) preferuje jako fyzickou aktivitu prochazky. Jizdu
na kole zminilo 17% dotazanych, 12% dotazovanych udava, Ze rekreacné sportuje a vykonava
manualni praci, 5% dotazovanych pracuje na zahrad¢ a stejny pocet respondentti chodi plavat
a pouze 2% dotazovanych chodi béhat. Co se tyce Castosti vykonavané fyzické aktivity, udava
40% dotazovanych, ze fyzickou aktivitu vykonéva 2 krat tydn¢, 30% dotazovanych udava
kazdy den, dalSich 17% procent respondentil sportuje 3 krat tydne, 10 % 1 krat tydné a 3%

dotazovanych vykonava fyzickou aktivitu obden.
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Otazka cislo 5. Jedl(a) jste pravidelné ovoce a zeleninu?

1 Ano, denné
L1 Ano, 1-3x tydné
[ Spise vyjimeené
Tomuto druhu stravy jste se spiSe vyhybal(a)

5%

B Ano, denné
B Ano, 1-3x tydné
Spise vyjimecné

B Tomuto druhu stravy jste
se spise vyhybal(a)

44%

Obr. 6 Graf konzumace ovoce a zeleniny u respondentii pied vznikem IM

Tento graf udava, jak casto dotazovani pied infarktem myokardu konzumovali ovoce
a zeleninu. Nejvice, konkrétné 44% respondentti udava, Ze ovoce a zeleninu jedli 1-3 tydné,
32% dotazovanych vyplnilo, ze tento druh stravy jedi vyjimecné, 19% respondentli

konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den a pouze 5% se tomuto druhu stravy vyhyba.
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Otazka cCislo 6. Jak ¢asto jste jedl(a) tucné maso, syry, maslo a dalsi potraviny s vysokym
obsahem tuku?

[1 Denné, n&kolikrat

1 Denng, nanejvice 1x

L1 Tydné, 1-3x

[1 Tomuto typu potravin jsem se spise vyhybal(a)

10%

® Denné, n€kolikrat

¥ Denné, nanejvice 1x

Tydng, 1-3x

B Tomuto typu potravin
jsem se spiSe vyhybal(a)

Obr. 7 Graf konzumace potravin s vysokym obsahem tuku u respondenti pred vznikem IM

Na daném grafu je mozno vidét, ze celych 51 % dotazovych konzumovalo potraviny
s vysokym obsahem tuku denné, ale nanejvys jednou, 27 % dotazovanych udalo, Ze tento
druh potravin ji denné nékolikrat. 12% dotazovanych vyplnilo, Zze potraviny s vysokym
obsahem tuku konzumuje 1-3 tydné a pouze 10 % dotazovanych se tomuto druhu potravin

vyhyba.
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Otazka Cislo 7. Chodil/a jste na pravidelné kontroly k Vasemu obvodnimu lékari, kde
Vam mérili krevni tlak nebo provadéli odbéry krve na cholesterol?

1 1-2x za rok

[1 Jednou za dva roky
[ Jednou za 3-5 let
[1 Nechodil viibec

27%

22%

m 1-2x zarok
B Jednou za dva roky
Jednou za 3-5 let

B Nechodil viibec

17%

Obr. 8 Graf frekvence navitév u praktického 1ékafe u respondenti pied IM

Z daného grafu vyplyva, ze 22% respondentil navstévovala svého obvodniho lékate 1-2 krat
za rok, 34% dotazovanych uvedlo, Zze k Iékafi chodi jednou dva roky, 17% respondentt
uvedlo, Ze svého lékafe navstévuje jednou za 3-5 let a celych 27% z dotazanych nechodilo

k 1ékaii vibec.
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Otazka Cislo 8. Prozival jste ¢asto psychické napéti, stres?

[ Ano, Casto
1 Ano, ob¢as
(] Spise ne
1 Nikdy

5%

46%

® Ano, Casto
B Ano, obdas
 SpiSe ne

® Nikdy

Obr. 9 Graf proZivani psychického napéti a stresu u respondenti pied IM

Z tohoto grafu je zfejmé, Ze 46 % respondentii pred vznikem infarktu myokardu proZivalo
stres a psychické napéti casto, 34% respondentd proziva stres obcas. 15% dotazanych uvadi,

zZe stres spiSe neprozivali a 5 % vyplnilo, ze stres a psychické napéti neproziva nikdy.

35



Otazka cislo 9. Kourite po prodélaném infarktu?

1 Ne

1 Ano, kolik denn¢ [ 1-10 cigaret
1 11-20 cigaret
[1 21 a vice cigaret

3%

17%

®Ne

= ANO 1-10 cigaret

= ANO 11-20 cigaret

B ANO 21 a vice cigaret

63%
17%

Obr. 10 Graf poétu kufaki po prodélaném infarktu myokardu
Z daného grafu je vidét, ze 63 % respondentd po prodélaném infarktu myokardu nekoufi. 1-10

cigaret denn¢ koufi 17% dotazovanych. 11-20 cigaret po infarktu vykouti 17% dotazovanych

a 21 a vice cigaret dle dotazniku kouii 3% respondentd.
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Otazka ¢islo 10. Zménil se Vas jidelnic¢ek po prodélaném infarktu? Pokud ano,
jak?(mozno vice odpovédi)

[ Ne
[ ] Ano [ ] Jim vice ovoce a zeleniny
[ ] Omezil jsem piijem zivociSnych tukd v jidle
[] Jim pravideln¢ malé porce a minimaln¢ 5 krat denné

L] Jinak oo

2%

<

m Ne

B Ano, jim vice ovoce a
zeleniny

Ano, omezil jsem piijem
zivocisnych tuku v jidle

18% ™ Ano, jim pravideln¢ malé
porce a minimalng 5 krat
denné

m Jinak

Obr. 11 Graf zmén v jidelni¢ku po prodélaném infarktu myokardu

Z tohoto grafu miizeme vycCist, zda respondenti zménili sviij jidelnicek po prodélaném
infarktu myokardu. 23 % dotazovanych nijak svij jidelnicek nezménilo. 18 % dotazovanych
uvedlo, ze ji vice zeleniny a ovoce, 37% respondentli omezilo piijem potravin s vysokym
obsahem tuku. 20 % dotazovanych uvedlo, ze ji pravidelné malé porce, minimalné Skrat

denné. Pouze 2 % respondentti zménilo jidelni¢ek jinak.
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Otazka dcislo 11. alkohol po prodélaném infarktu? Pokud ano, jak ¢asto?

1 Ne

1 Ano [ Kazdy den.
] Nekolikrat za tyden
[ 1 Neékolikrat za mésic
[ Ppiilezitostné

12%
32% m Ne
7%

® Kazdy den

Nekolikrat za tyden
7%
® Nékolikrat za mésic

¥ Piilezitostné (maximalné
42% 2x do roka)

Obr. 12 Graf konzumace alkoholu u respondentii po IM

Z daného grafu je ziejmé, ze 12% respondentti uvedlo, Ze po prodélaném infarktu myokardu
nepije alkohol viibec. 7% dotazanych uvadi, ze alkohol pije kazdy den a stejny pocet (7%)
pije alkohol nékolikrat za tyden. Nejvétsi skupina (42%) dotazanych, pije alkohol nékolikrat

za mesic a 32% uvedlo, Ze pije alkohol pouze ptileZitostné.
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Otazka Cislo 12. Pijete ¢ernou kavu po prodélaném infarktu? Pokud ano, kolik Salka
denné?

1 Ne 1 Ano

[1 1-2 s4lky denné
[ 3-4 salky denné
[ 1 5 avice salkd denné

17%

ENE
m1-2 salky denné
3-4 salky denné

M 5 a vice Salkd denné

61%

Obr. 13 Graf konzumace ¢erné kavy u respondenti po IM
Z daného grafu je patrné, ze 22% respondentd nepije ¢ernou kavu po prodélaném infarktu
myokardu. 1- 2 salky denné si dopieje 61% dotazovanych a v 17 % bylo vyplnéno, Ze denné

vypiji 3-4 Salky Cerné kavy. 5 a vice Salku nepije zadny z dotazovanych.
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Otazka cislo 13. Hlidate si po prodélaném infarktu svoji hmotnost? Pokud ano, jak?
(mozno vice odpovedi)

1 Ne 1 Ano

[ 1 Jim vicekrat denné, ale v mensich davkach

[_1 Vice se zajimam o obsahu tuku v potravinach

[ Preferuji rybi, kufeci, ¢i krali¢i maso

[_1 M¢étim si pravidelné BMI (body mass index/vypocet idedlni hmotnosti)
[ ] Pravidelné cvi¢im

1 Nepiji alkohol

[] Chodim na prochazky

HNe
B Ano, jim vicekrat denné, ale v mensich davkach
¥ Ano, vice se zajimam o obsahu tuku v potravinach
B Ano, preferuji rybi, kufeci, ¢i krali¢i maso
¥ Ano, méfim si pravideln¢ BMI (body mass index/vypocet idealni hmotnosti
¥ Ano, pravidelné cvicim
Ano, nepiji alkohol

Ano, chodim na prochazky

Jiné (uved’te)

11% 1%
25s | [ 22%
~

19%

17%

Obr. 14 Graf udrZovani idealni hmotnosti u pacienti po IM

Z daného grafu je patrné, ze 22% dotazovanych si hmotnost po prodélaném infarktu
myokardu nehlida. 19% uvadi, ze ji vicekrat denné, ale v mensich davkach. DalSich 17 %
respondentll se vice zajimad o obsah tuku v potravindch. 11% dotazovanych preferuje rybi,
kuteci nebo krali¢i maso, 7% si pravidelné¢ méti BMI, 9% vyplnilo, Ze pravidelné cvici, 3%

nepiji alkohol, 11% respondentt chodi pravidelné na prochazky a 1% uvedlo jinou moZnost.
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Otazka Cislo 14. Jakou fyzickou aktivitu nyni nejcastéji vykonavate?

[ Chodim pravideln& na prochdzky a mé¥im si pii tom tep (puls)
[_] Chodim pravidelné na prochazky a nemé&¥im si pfi tom tep (puls)
[_] Jezdim na kole

[ 1 Chodim plavat

L1 Lyzuji

[1 Zadnou aktivitu nevykonavam

L1 Jind aktivita .......oooieiiiiiiiiiiiaea,

B Chodim pravideln¢ na
prochazky a méfim si pfi tom
tep (puls)

29% B Chodim pravidelné na
prochéazky a neméfim si pfi
tom tep (puls)

B Jezdim na kole

12%

B Chodim plavat

® Lyzuji

® Zadnou aktivitu
nevykondvam

5%

17% 20%

Jina aktivita

Obr. 15 Graf provozované fyzické aktivity po IM

Z daného grafu miZeme vyhodnotit, ze 29% dotazanych pravidelné¢ chodi na prochazky
améfi si tep. 20% chodi pravidelné na prochazky a neméfi si u toho tep. 17% respondentii
udava, ze jezdi na kole, 5% chodi plavat. 17 % ucastnikd vyzkumu udava, ze zadnou aktivitu

nevykonava. 12 % dotazovanych vyplnilo, Ze preferuje jinou formu fyzické aktivity.

41



Otazka Cislo 15. Berete pravidelné 1éky a dodrZujete doporudeni lékare?

[ Ano beru pravidelné 1€ky a dodrzuji doporuceni l1ékare.
[_1 Ano beru pravideln¢ I¢ky.
[_1 Ano dodrzuji doporuceni 1ékare.

|:|Ne

15%

B Ano beru pravidelné léky
a dodrzuji doporuceni
lékare.

B Ano beru pravidelné 1éky.

Ano dodrzuji doporuceni

17% 1ékate.

H Ne

Obr. 16 Graf dodrzovani doporuceni lékare.

Na uvedeném grafu je ziejmé, Ze celych 68 % dotazovanych bere pravidelné 1éky a dodrzuje
doporuceni 1ékare. 17 % respondentd uvedlo, Ze pouze bere 1éky, ale doporucenim lékaie

se nefidi. 15 % dotazovanych lidi uvedlo, ze nebere 1éky a nefidi se doporucenim 1€kaiti.
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Otazka Cislo 16. Vyskytl se infarkt u Vasich nejblizSich pfibuznych (rodice, sourozenci)?

[ 1 Ano, opakované
1 Ano, jednou

[ 1 Ne

[ 1 Nevim

17%

B Ano, opakované
H Ano, jednou
5 Ne

B Nevim

22%

Obr. 17 Graf vyskytu infarktu u blizkych p¥ibuznych

Na daném grafu mizeme pozorovat, ze u 39% dotazovanych se infarkt myokardu vyskytl
opakované u nejbliz§ich piibuznych. V 22 % uvedli dotazovani, ze se infarkt v jejich rodiné
vyskytl jednou. V 22% bylo uvedeno, Ze se toto onemocnéni v jejich rodiné nikdy neobjevilo.

A 17% dotazovanych odpovédélo, ze nevi, zda se infarkt v rodin€ vyskytl.
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Otazka Cislo 17. Kolik Vam bylo let pFi vzniku prvniho infarktu?

Vekiooooiii
Otazka Cislo 18. Kolik Vam je let nyni?
VEK: viviiiiiniinannen.
Tab. 4 VEk respondentii pred vznikem a po vzniku infarktu myokardu
Maximalni Minimalni
Vékovy Maximalni | vek Minimalni vek
pramér Veékovy vek respondentti | vek respondenti
respondentll | pramér respondentt | po respondent | po
pred respondentll | pii vzniku prodélaném | pied vznikem | prodélaném
infarktem po infarktu  |infarktu infarktu infarktu infarktu
myokardu myokardu myokardu myokardu myokardu myokardu
55 61 78 87 37 40
12
£ 10
g
< 8
(=4
> 6
2
E 4
2 2
0
30-40 41- 50 51-60 61-70 71- 80 8la
vice
B Pied 9 8 12 8 0
WNyni| 1 8 10 12 1

Obr. 18 Graf srovnani rozloZeni véku pied a po infarktu

Zvoleny graf nam ukazuje, v kolika letech nej€astéji postihl infarkt respondenty a kolik let
jim je nyni. Pro vyhodnoceni jsem pouZil interval po 10 letech. Z grafu vyplyva, Ze mezi 30. a
40. rokem zivota postihl infarkt myokardu 9 respondentti, v rozmezi 41 — 50 let to bylo 8
respondentt, 12 z nich uvedlo, ze je infarkt postihl, kdyZ jim bylo mezi 51- 60 lety. Dalsich 8
dotazovanych postihl infarkt mezi 61 - 70 lety. Nejméné dotazovanych postihl infarkt
v rozmezi let 71-80. Pro srovnani uvadim nyné&jsi ve€kové rozloZeni respondentti dle stejného
desetiletého intervalu. Jednomu respondentovi je nyni 30 az 40 let, v 8 pfipadech dotazovani
udavaji vék 41-50 let. Mezi lety 51-60 se ve vyhodnoceni vyskytlo 10 respondentd a mezi 61-
70 lety 12 respondenti. Mezi 71-80 to bylo 9 odpovédi a po 80 roku Zivota je to pouze

1 respondent.
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Otazka Cislo 19. Jakého jste pohlavi

L1 Muz
[ 1 Zena

B Muz

B Zena

78%

Obr. 19 Graf pohlavi respondenti

Z daného grafu je patrné, Ze se vyzkumu Ucastnilo 78% muzi a 22 % Zen.

Otazka Cislo 20. Jaka je VaSe vySka a vaha?

Vyska: .......... cm
Véha: ............ kg

3%

17% B Normalni hmotnost 18,1- 24,9

17%
® Nadvaha 25- 29,9

B Obezita 1. stupné 30- 34,9

B Obezita 2. stupné 35- 39,9

¥ Obezita 3. stupné > 40

63%

Obr. 20 Graf BMI respondentii

vaha( kg)

Ze zjisténych hodnot vysky a véhy respondentii jsem dle vzorCe )

vypocital BMI.

Zuvedeného grafu mizeme vidét, Ze celych 63 % respondenti trpi nadvahou. 17 %
dotdzanych trpi obezitou 1. stupné a 3% respondentii trpi obezitou 3. stupné. Pouze 17 %

dotazanych mé dle BMI normalni hmotnost.
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Otazka cislo 21. Dostal(a) jste dostatek informaci o rezimovém opatieni po vzniku
infarktu?

[1 Ano, dostatek

1 Ano, ale musel(a) jsem si podrobnosti zjiifovat sam (sama)
[ 1 Ne, informaci jsem mél(a) nedostatek

[ 1 Ne, informaci mam stale malo

24% = Ano, dostatek

B Ano, ale musel(a) jsem si
podrobnosti zjistovat sam
(sama)

Ne, informaci jsem mél(a)
nedostatek

B Ne, informaci mam stale
malo

Obr. 21 Graf informovanosti o reZimovém opati‘eni

Z daného grafu je patrné, Ze 61 % dotazanych mélo dostatek informaci o nemoci a reZimovém
opatfeni. 15 % dotazovanych zadalo, ze méli informaci dostatek, ale podrobnosti si museli
zjistovat sami. Zbylych 24 % dotazanych lidi nemélo dostatek informaci o nemoci

a rezimovych opattenich.
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Otazka Cislo 22. je dle vaSeho nazoru nejvétSim predpokladem pro vznik infarktu?

Genetika

Koureni

Alkohol

Obezita
Nedostatek pohybu
Stres

Hopuod

15% 12%

B Genetika

® Koufeni

= Alkohol

B Obezita

= Nedostatek pohybu
m Stres

Obr. 22 Graf nejéastéjsi rizikovy faktor dle respondenta

Na uvedeném grafu muaze pozorovat, ze 12 % dotazanych uvadi jako nejvétsi subjektivni
predpoklad pro vznik infarktu genetiku. Nejvice respondentil uvedlo jako hlavni rizikovy
faktor koufeni (44%), 22% respondentti vidi nejvétsi nebezpeci v obezité a 7% dotazanych

v nedostatku pohybu. 15% respondentti uvadi, Ze nejvétsi nebezpeci spociva ve stresu.
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Otazka cislo 23. Trpite jinym zadvaZznym onemocnénim? (mozno vice odpovédi)

[ 1 Cukrovkou (diabetes mellitus)

[ 1 Vysokym krevnim tlakem (hypertenzi)

[ 1 Vysokym cholesterolem (hypercholesterolemie)
[ 1 Vysokou hmotnosti (obezitou)

9% B Cukrovkou (diabetes

mellitus)

B Vysokym krevnim tlakem
(hypertenzi)

21%

6%
B Vysokym cholesterolem
(hypercholesterolemie)

B Vysokou hmotnosti
379, (obezitou)

9%
° ® Jinym (jakym)

Ene

Obr. 19 Graf jiné zavaZné choroby

Z tohoto grafu je ziejmé, Ze 9% dotazanych uvedlo, Ze kromé IM trpi cukrovkou, 32%
respondentli se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, 23% vyplnilo, Ze se 1é¢i s vysokym
cholesterolem. 9% respondenti napsalo, ze trpi obezitou a 6% uvedlo jiny typ onemocnéni.

Ve 21 % respondenti vyplnili, Ze Zddnym jinym onemocnénim netrpi.
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4 Diskuze

1. vyzkumna otazka
Jako prvni vyzkumnou otazku jsem si stanovil, zda je koufeni nejCastéjSim rizikovym

faktorem pied vznikem IM, a zda tento faktor v zavislosti na vzniku onemocnéni respondenti
omezili nebo skoufenim upIné piestali. Této vyzkumné otazce vénuji znacnou Cast
Vv dotaznikovém Setfeni. Hned u prvni otdzky se ptdm na pocet vykoufenych cigaret pred
vznikem IM a nasledné frekventuji 1 pocet vykoufenych cigaret po vzniku IM. Pted
onemocnénim koufilo (bez ohledu na mnozstvi cigaret) 68% dotazanych. Dle UZIS (2002)
pravidelné koufi 40% Zen a 60% muZzi. Vysledky o poctu kufdkli se vyrazné neli§i s mym
zkoumanym souborem. Po vzniku IM jiZz nekoufi 63% respondentil. Zajimavé je také dalsi
studie UZIS (2011) o poctech vykoutenych cigaret. Za silného kuidka povazuji vykoutenych
20 a vice cigaret denné. Nejvice silnych kutaki je dle statistik u muzt od 35 let do 65 let.
Z mého Setfeni vyplynulo, Ze nejvice IM postihl pacienty v rozmezi 51-60 let. Z tohoto Ize
usoudit, Ze koufeni ma znacny vliv na vznik onemocnéni. UZIS (2011) dale uvadi,
ze incidence a prevalence kutaku stale roste, nastésti pocty silnych kufakti mirn¢ klesaji.
Simek (2007) uvadi, Ze vétsina nemocnych v akutni dob& onemocnéni nekouii. Maji
na paméti jesté¢ velmi nepiijjemné zazitky béhem IM. Existuji dikazy o vysoké ucinnosti
nemocni¢nich odvykacich programi, které by méli byt pacientim k dispozici v kazdé
nemocnici. Z mého souboru je ziejmé, ze kouieni po vzniku IM zanechalo 41% respondentt,
pficemz 27% z nich bylo nekutaky jiz pfed vznikem IM.

KdyzZ jsem v dotaznikovém Setieni zeptal na subjektivni ndzor na nejcastéjsi zdroj vzniku IM,
tak 44% respondentti uvedlo pravé prioritné koufeni. Chaloupka (2004) ve svém ¢lanku vidi
také mozny vliv pravidelného cviceni na snizeny pocet vykoutfenych cigaret. Kdyz shrnu
poznatky z prvni vyzkumné otazky, tak koufeni na vznik IM urcit€¢ ma, jak z pohledu

mediciny, tak i z pohledu samotnych respondenti.

2. vyzkumna otazka

Ve druhé vyzkumné otdzce jsem se zaméfit na stres a jeho mozny vliv na vznik onemocnéni.
V osmé otazce v dotazniku se ptam, zda pacienti proZzivali stres a stresové situace pied
vznikem onemocnéni a jak Casto. Vysledky nejsou piekvapivé. Tedy 46% respondenti
prozivalo stresové napéti Casto a 34 % respondentd prozivalo stresové napéti obCasné. 15 %
respondentli uvedlo stres, jako hlavni pfi¢inu vzniku IM. Potlaceni stresovych faktora
je samoziejmosti v sekundarni prevenci IM. Chaloupka (2004) ve svém c¢lanku uvadi

I moznosti, jak stresovym situacim predchazet. Jednou z moznosti je rehabilitace jiz v akutni
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fazi onemocnéni. Dal$i moznost vynakladd ustavni lazeniské 1écbé v postnemocniéni fazi
onemocnéni. Lazné slouzi k upevnéni vytvofenych navykil spravného zivotniho stylu,
k eliminaci existujicich rizikovych faktorti ischemické choroby srde¢ni a potlaceni stresovych
psychickych vlivi.. Cablova (2010) ve své studii poukazuje na psychosomatiku onemocnéni.
Coz znamena, ze kazdé onemocnéni ma jak stranku psychickou, ktera pravé Casto souvisi
se stresem, tak stranku fyzickou. Pti shrnuti poznatkl z druhé vyzkumné otazky, tak se stres

a stresové situace podili na vzniku IM.

3. vyzkumna otazka

Dale jsem se ve své praci zaméfit na to, zda jsou pacienti dostate¢né informovani ohledné
jejich zdravotniho stavu a rezimovych opatieni. Tyto informace reflektuji piimo
v dotaznikovém Setfeni u otdzky cCislo 21. Zde se respondentil ptdm, zda méli dostatek
informaci. 61 % dotazanych uvedlo, ze dostatek informaci dostali, zato 15 % respondent
bylo sice informovano, ale podrobnosti si jiz museli zjiStovat sami. Alarmujici je zjisténi,
ze 24 % lidi z dotaznikového Setfeni nebylo dostatecn€ informovéano, coz povazuji za hruby
nedostatek. Velmi dilezita je pfitom edukace v oblasti sekundarni prevence, kterou si musi
osvojit kazdy nemocny bez zavislosti na véku nebo inteligenci. Nepiimo se k této vyzkumné
otazce dostava 1 dotaznikova otazka cislo 15, kdy se dotazuji, zda pacienti berou pravidelné
léky a dodrzuji doporuceni lékare. Pti vyhodnocovani mi vyslo, Ze 17% respondentli sice bere
léky, ale jiz nedodrzuje doporuceni lékafe a hrozivé procento 15 ti procent respondentii
nebere pravidelné 1€ky, ani nedodrzuje doporuceni Iékaie. Opocensky (2010) ve svém clanku
uvadi, ze délka navstévy pacienta V ordinaci mize byt brana jako indikator kvality prace
lékafe v ambulantnim provozu. Bylo zjiSténo, ze u praktického 1ékate je o dieté edukovano
pouze 29% pacientll a pouze 20% pacienti o fyzické aktivité. Vysledky vyzkumu jsou vSak
ze zahrani¢nich studii a Opocensky (2010) dale poukazuje, Ze tyto oblasti nejsou v CR
zdaleka tak dobie probadany. Pii shrnuti této vyzkumné otazky neberu v potaz zahrani¢ni
studii, ale vysledky z mého vyzkumu. Kdyz 24% pacienti nebylo dostatecné informovano
a 15% pacientll vibec nedodrzuje doporuceni lékare, je dostate¢né, abych tvrdil, Ze edukace

pacientl je nedostatec¢na.

4. vyzkumna otazka
V posledni vyzkumné otdzce se zamétuji na dodrzovani rehabilitace a vyvazené stravy
pacientt, coz patii mezi zakladni sekundarni prevenci. Pokud se nejdfive zaméfime na stravu,

tak dle vypocteného BMI z vyzkumu je ziejmém, ze drtivd vétSina pacientl trpi minimalné
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nadvahou. Stochlova, Cifkova (2007) uvadgji, Ze sniZeni vahy o 3 kilogramy vede k poklesu
systolického tlaku az o 7 mmHg.

Alkohol konzumovalo pfed vznikem IM kazdy den 10% respondentli, po vzniku IM pije
alkohol kazdy den o 3 % respondentti méné. Stochlova, Cifkova (2007) ve své publikaci dale
uvadéji, ze nadmérna konzumace alkoholu zvySuje krevni tlak, a kazdy alkoholicky napoj
obsahuje 70-180kcal (v zavislosti na druhu napoje). Zna¢né omezeni je vV konzumaci ¢erné
kavy. Pfed IM pilo 3-4 salky kévy denné 46% respondentli a po vzniku IM stejné mnoZzstvi
konzumuje jiz 17% respondentti. O sedm procent vice respondentt jiz ¢ernou kavu po vzniku
IM viibec nepije.

Co se tyCe zdravého stravovani, tak pied vznikem IM potraviny s vysokym podilem tuku
konzumovalo nékolikrat denné 27% respondenttl a nanejvyse jednou za den 51% dotazanych.
KdezZto ovoce a zelenina se na jidelnicku nékterych dotazanych vyskytla parkrat do tydne
(u12 ti %) a tomuto typu potravy se vyhybalo 10% lidi. U dal$i otazky ve vyzkumu jsem
se zam¢fil na to, zda a jakym zpsobem se klientim jidelni¢ek zménil. Dosel jsem k dobrym
vysledklim, a to Ze 90% respondentli si néjakym zplisobem zacalo svij piijem stravy hlidat a
omezovat. Valek (1990) uvadi, ze pokud chceme klientovy upravovat jidelni ndvyky, musime
poznat jeho osobnost, jeho pracovni prostiedi, Zivotni zvyklosti a rodinné poméry.

Spinar, Vitovec a kol. (2007) uvadgji, Ze pfi redukénim programu by hlavnim neméla byt
drastické dieta, ale zvySeny pohyb. V mém souboru si hmotnost Zadnym zpiisobem nehlida
22% respondentt. Ostatni napiiklad chodi na prochazky (v 11 ti %) a pravidelné cvici 9%
respondentt. Fyzicka aktivita musi byt v zavislosti na véku a celkovém zdravotnim stavu
pacienta.

V' Chaloupkové (2004) jsem se docetl, Ze pravidelnou fyzickou aktivitou zle dosdhnout
sniZeni tepové frekvence, proto tvrdim, Ze je dileZité si tepovou frekvenci méfit v klidu 1 pfi
zatézi (doporucovany jsou k tomu prochazky). V mém souboru pravidelné na prochazky
chodi a méfi si pfi tom tepovou frekvenci 29% respondentd, dalSich 20 % respondentl sice
na prochazky chodi, ale puls si neméfi. Zbytek dotazanych provozuji jinou fyzickou aktivitu
nebo 17% lidi nic nevykonavéa, coz povazuji na nedostatecné.

Neopomenutelné je i zjisténi, Ze v dotaznikovém Setieni, kdyz jsem se zeptal, zda respondent
trpi n&jakym dal§im onemocnénim (na vybér byla i moznost vysoka hmotnost — obezita)
udalo pouze 9% respondentil, Ze trpi obezitou. Pokud jsem si vypocetl BMI, zjistil jsem, ze 1.

az vys$S$im stupném obezity trpi 19% respondentd.
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5 Zavér
Nemyslim si, ze bych touto praci vyrazné snizil incidenci pacienti s onemocnénim infarktu
myokardu. Ale kdyZz jsem pifemyslel nad zavére¢nym shrnutim, uvédomil jsem si par véci. To,
ze koufeni je hlavnim zdrojem tohoto onemocnéni, bylo znamé jiz diive. Ma prace se vlastné
orientuje na zménu zivotniho stylu u pacientd po tomto onemocnéni. Proto jsem premyslel,
jak bych mohl pomoci. Uvédomil jsem si, ze kdyZ jsem byl v kardiologickych ambulancich,
nikde neméli kontakt na odbornou pomoc, jak prestat koufit a timto pozitivnim krokem
by si pacienti vyrazné¢ pomohli v sekundarni prevenci. Nevahal jsem tedy a domluvil jsem
se s lékafti na pracovistich, abych mohl na nasténky vyvésit kontakty na tyto zafizeni.
Myslim si, Zze zménou zivotniho stylu se dd vyrazné¢ ovlivnit kvalita Zivota pacientil
a nepochybné i predejiti opétovnému vyskytu infarktu myokardu. Toto téma m¢ velmi zaujalo
a do budoucna jiz ted’ vidim oblasti, které by mohly byt namétem pro dalsi studie, nebo tfeba
pomoci jednomu jedinému pacientovi. Jako hlavni nedostatek nyni vidim nedostate¢né
informovani pacientii. MliZete mit sice krasné¢ vyzdobenou ¢ekarnu s pfemirou informacnich,
propagacnich letdku a edukacnich materiald, ale tvrdim, Ze nejvice pomiize lidské slovo S§ité
na miru. Proto bych vice apelovat na I1ékafe a sestry z primarni péce, kteti jsou vlastné
nejcastéji v kontaktu s pacientem v dobé jeho zdravi i nemoci, aby napomohli tomuto
onemocnéni predchéazet.

., Prevence chrani nase zdravi pred zasahy lékaru.

(Milan Kenda)
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Jan SamsSenak a jsem studentem Univerzity Pardubice obor VSeobecna sestra.
Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mnou bakalaiskou
praci na téma ,,Zmena zivotniho stylu u pacientii po infarktu myokardu‘. Dotaznik je
anonymni. Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpovéd’. D¢kuji za
Vs Cas.

Kontakt: jan.samsenak@gmail.com

Kategorie otazek pred vznikem infarktu myokardu

1. Koufil(a) jste cigarety v dobé kdy Vas postihl infarkt? Pokud ano, kolik denné?

1 Ne

] Ano, kolik denn¢ [ 1-10 cigaret
1 11-20 cigaret
[1 21 a vice cigaret

2. Pil(a) jste alkohol v dobé, kdy Vas postihl infarkt? Pokud ano, jak ¢asto?
] Ne
] Ano [ Kazdy den
[1 Ne&kolikrat za tyden
L1 Nekolikrat za mésic
[ Piilezitostnd (maximaln& 2x do roka)
3. Pil(a) jste ¢ernou kavu? Pokud ano, kolik denné?
L1 Ne
1 Ano [11-2 Salky denné
] 3-4 salky denné
[ 5 a vice salkt denné

4. Vykonaval jste pravidelné fyzickou aktivitu pfed vznikem infarktu myokardu? Pokud
ano, vypisSte jak ¢asto a jaky druh fyzické aktivity jste vykonaval?

1 Ne
1 Ano

5. Jedl(a) jste pravidelné ovoce a zeleninu?

L1 Ano, denné
L1 Ano, 1-3x tydné
[ Spise vyjimeend
Tomuto druhu stravy jste se spise vyhybal(a)

6. Jak cCasto jste jedl(a) tu¢né maso, syry, maslo a dalSi potraviny s vysokym obsahem
tuku?

] Denné, n&kolikrat
1 Denné, nanejvice 1x
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L1 Tydné, 1-3x
[1 Tomuto typu potravin jsem se spise vyhybal(a)

7. Chodil/a jste na pravidelné kontroly k Vasemu obvodnimu léka¥i, kde Vam mérili
krevni tlak nebo provadéli odbéry krve na cholesterol?

1 1-2x za rok

L1 Jednou za dva roky
L] Jednou za 3-5 let
L1 Nechodil viibec

8. Prozival jste ¢asto psychické napéti, stres?
1 Ano, Casto
] Ano, ob¢as
(] SpiSe ne
1 Nikdy

Kategorie otazek po vzniku infarktu myokardu

9. Koufite po prodélaném infarktu?

1 Ne

1 Ano, kolik denn¢ [ 1-10 cigaret
1 11-20 cigaret
[ 21 a vice cigaret

10. Zménil se Vas jidelnicek po prodélaném infarktu? Pokud ano, jak?(mozno vice
odpovedi)

[ 1 Ne

[] Ano [ ] Jim vice ovoce a zeleniny
[ ] Omezil jsem pfijem Zivo€iSnych tukll v jidle
[ ] Jim pravidelné malé porce a minimalné 5 krat denné

L] Jnak oo

11. Pijete alkohol po prodélaném infarktu? Pokud ano, jak ¢asto?

1 Ne
1 Ano 1 Kazdy den.
] Neékolikrat za tyden
[ 1 Nekolikrat za mésic
[ Prilezitostng
12. Pijete ¢ernou kavu po prodélaném infarktu? Pokud ano, kolik $alki denné?
] Ne ] Ano
[1 1-2 s4lky denng

[ 3-4 salky denné
[ 1 5 avice $alku denné
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13. Hlidate si po prodélaném infarktu svoji hmotnost? Pokud ano, jak? (mozno vice
odpovédi)
L1 Ne L1 Ano

[ Jim vicekrat denné, ale v mensich davkach

[_1 Vice se zajimam o obsahu tuku v potravinach

[_1 Preferuji rybi, kufeci, ¢i krali¢i maso

[_1 M¢tim si pravidelné BMI (body mass index/vypocet idedlni hmotnosti)
[ ] Pravideln€ cvi¢im

1 Nepiji alkohol

[ 1 Chodim na prochazky

14. Jakou fyzickou aktivitu nyni nejéastéji vykonavate?

[_] Chodim pravidelné& na prochazky a mé&¥im si pii tom tep (puls)
[ Chodim pravidelné na prochazky a nem&¥im si pii tom tep (puls)
[_1 Jezdim na kole
[_1 Chodim plavat
[ Lyzuji

Zadnou aktivitu nevykonavam
[ 1 Jindaktivita ........cooovevniiiiiiiinnn,

15. Berete pravidelné 1éky a dodrZujete doporuceni lékare?

[_1 Ano beru pravidelné 1éky a dodrzuji doporuceni 1ékate.
[_1 Ano beru pravideln¢ l1éky.
[_] Ano dodrzuji doporuceni I¢kare.

|:|Ne

Obecné informace:
16. Vyskytl se infarkt u Vasich nejbliZSich pribuznych (rodice, sourozenci)?

1 Ano, opakované
1 Ano, jednou
(1 Ne

[ 1 Nevim

17. Kolik Vam bylo let p¥i vzniku prvniho infarktu?

18. Kolik Vam je let nyni?
VEK: veviiniiniinnnnnns

19. Jakého jste pohlavi

L1 Muz
[ ] Zena
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20. Jaka je VaSe vySka a vaha?
Vyska: .......... cm
Véha: ............ kg

21. Dostal(a) jste dostatek informaci o rezimovém opatieni po vzniku infarktu?

[1 Ano, dostatek

1 Ano, ale musel(a) jsem si podrobnosti zjiifovat sam (sama)
[ ] Ne, informaci jsem mél(a) nedostatek

[ 1 Ne, informaci mam stale malo

22. Co je dle vaseho nazoru nejvétSim piredpokladem pro vznik infarktu?

Genetika

Koureni

Alkohol

Obezita
Nedostatek pohybu
Stres

Hupoo

23.

=

rpite jinym zdvaznym onemocnénim? (mozno vice odpoveédi)

Cukrovkou (diabetes mellitus)

Vysokym krevnim tlakem (hypertenzi)
Vysokym cholesterolem (hypercholesterolemie)
Vysokou hmotnosti (obezitou)

Ainjunin

Jesté jednou dekuji a preji hezky den.
S pozdravem Jan Samsenak
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Priloha B: Tabulky vyplyvajici z vyzkumu

Tab. 5 Pocet kutaku pied IM

Ni Fi (%)
NE 13 32
ANO 1-10 cigaret 8 20
ANO 11-20 cigaret 11 27
ANO 21 a vice cigaret 9 22
n 41 100
Tab. 6 Konzumace alkoholu pted IM
Ni Fi (%)

NE 6 15
ANO, kazdy den 4 10
ANO, nékolikrat za tyden 10 24
ANO, nékolikrat za mésic 14 34
Prilezitostn¢ (maximaln¢ 2x do

roka) 7 17
n 41 100
Tab. 7 Konzumace ¢erné kavy pred IM

Ni Fi (%)

NE 6 15
1-2 salky denné 15 37
3-4 salky denné 19 46
5 a vice $alkli denné 1 2
n 41 100
Tab. 8 Aktivita pied IM

NE 11

ANO 30

Tab. 9 Castost aktivity pred IM

Jak cCasto Ni Fi (%)

kazdy den 9 30
obden 1 3
3 krat tydné 5 17
2 krat tydné 12 40
1 krat tydné 3 10
n 30 100
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Tab. 10 Druh aktivity pfed IM

Co jste vykonaval Ni Fi (%)

ANO, rekreacéni sport 5 12
ANO, jizda na kole 7 17
ANO, zahrada 2 5
ANO, manualni prace 5 12
ANO, prochazky 8 20
ANO, plavani 2 5
ANO, b¢h 1 2
NE 11 27

n 41 100
Tab. 11 Konzumace ovoce a zeleniny pied IM

Ni Fi (%)

Ano, denné 8 20
Ano, 1-3x tydné 18 44
Spise vyjimecné 13 32
Tomuto druhu stravy jste se spise

vyhybal(a) 2 5
n 41 100
Tab. 12 Konzumace tuénych potravin

Ni Fi (%)

Denng¢, n€kolikrat 11 27
Denné, nanejvice 1x 21 51
Tydné, 1-3x 5 12
Tomuto typu potravin jsem se spiSe

vyhybal(a) 4 10
n 41 100
Tab. 13 Castost chozeni na preventivni prohlidk

Ni Fi (%)
1-2x za rok 9 22
Jednou za dva roky 14 34
Jednou za 3-5 let 7 17
Nechodil viibec 11 27
n 41 100
Tab. 14 Stres pred IM
Ni Fi (%)

Ano, Casto 19 46
Ano, obcas 14 34
SpiSe ne 6 15
Nikdy 2 5
n 41 100
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Tab. 15 Koufeni po IM

Ni Fi (%)
Ne 26 63
ANO 1-10 cigaret 7 17
ANO 11-20 cigaret 7 17
ANO 21 a vice cigaret 1 2
n 41 100
Tab. 16 Zména jidelnicku po IM
Ni Fi (%)

Ne 11 22
Ano, jim vice ovoce a zeleniny 9 18
Ano, omezil jsem pfijem zivocisnych tukil v jidle 18 37
Ano, jim pravideln€ malé porce a minimalné 5 krat

denn¢ 10 20
Jinak 1 2
n 49 100
Tab. 17 Konzumace alkoholu po IM

Ni Fi (%)
Ne 5 12
Kazdy den 3 7
Neékolikrat za tyden 3 7
Nekolikrat za mésic 17 41
Ptilezitostné (maximalné 2x do roka) 13 32
n 41 100
Tab. 18 Konzumace ¢erné kavy po IM
Ni Fi (%)

NE 9 22
1-2 salky denné 25 61
3-4 Salky denné 7 17
5 a vice §alkt denné 0 0
Celkem 41 100
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Tab. 19 Kontrola télesné hmotnosti po IM

Tab. 22 IM v rodiné

Ni Fi (%)
Ano, opakované 16 39
Ano, jednou 9 22
Ne 9 22
Nevim 7 17
n 41 100

65

Ni Fi (%)

Ne 16 22
Ano, jim vicekrat denn¢, ale v menSich davkach 14 19
Ano, vice se zajimam o obsahu tuku v potravinach 13 18
Ano, preferuji rybi, kuteci, ¢i krali¢i maso 8 11
Ano, méfim si pravidelné BMI (body mass index/vypocet idealni

hmotnosti 5 7
Ano, pravidelné cvi¢im 7 9
Ano, nepiji alkohol 2 3
Ano, chodim na prochazky 8 11
Jiné (uved’te) 1 1
n 74 100
Tab. 20 Druh fyzické aktivity po IM

Ni Fi (%)

Chodim pravideln€ na prochazky a mérim si pii tom tep

(puls) 12 29

Chodim pravideln€ na prochazky a neméfim si pfi tom

tep (puls) 8 20

Jezdim na kole 7 17

Chodim plavat 2 5

Lyzuji 0 0

Zadnou aktivitu nevykondvam 7 17

Jind aktivita 5 12

n 41 100
Tab. 21 Dodrzovani doporuceni a brani 1éka

Ni Fi (%)

Ano beru pravideln¢ 1éky a dodrzuji doporuceni 1ékare. 28 68

Ano beru pravidelné 1€ky. 7 17

Ano dodrzuji doporuceni 1ékare. 0 0

Ne 6 15

n 41 100




Tab. 23 BMI respondentti

Ni Fi (%)
Podvaha < 18 0 0
Normalni hmotnost 18,1- 24,9 7 17
Nadvéha 25- 29,9 26 63
Obezita 1. stupné 30- 34,9 7 17
Obezita 2. stupné 35- 39,9 0 0
Obezita 3. stupné > 40 1 2
n 41 100
Tab. 24 Informovanost respondentt
Ni Fi (%)
Ano, dostatek 25 61
Ano, ale musel(a) jsem si podrobnosti zjiStovat sdm
(sama) 6 15
Ne, informaci jsem mél(a) nedostatek 10 24
Ne, informaci mam stale malo 0 0
n 41 100
Tab. 25 Subjektivni nazor na vznik IM
Ni Fi (%)
Genetika 5 12
Koufeni 18 44
Alkohol 0 0
Obezita 9 22
Nedostatek pohybu 3 7
Stres 6 15
n 41 100
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Priloha C: Anatomie srdce
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Zdroj: Neoficialni stranky vénujici se kardiologii [online]. [cit. 2013-07-04] Dostupné z

http://www.tymprozdravi.cz/Public/Edukacni-materialy/Anatomie-srdce.aspx?idpage=5318
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Priloha D: Pfevodni systém srdecni

Hisstv svazek
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Zdroj: Neoficialni stranky vénujici se kardiologii [online]. [cit. 2013-07-04] Dostupné z
http://www.yarousch.cz/studium/body.php?menu=menu_vnitrni_lekarstvi&body=vnitrni_lek
arstvi/vnitrni_lekarstvi_004
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Priloha E: EKG Pardeeho vlna

Zdroj: Neoficialni stranky vénujici se kardiologii [online]. [cit. 2013-07-04] Dostupné z

http://www.stefajir.cz/?q=im-predni-steny-ekg
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