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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na zjiStovani postoje pacientll po akutnim infarktu myokardu
K rezimovym opatfenim. Je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoreticka ¢ast
poskytuje na zakladé odborné literatury teoretické poznatky z oblasti kardiologie. Prizkumna
¢ast je provedena pomoci anonymniho dotazniku, kde jsou respondenti dotazovéni na jejich

postoj k rezimovym opatfenim. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v zavéru prace.
KLICOVA SLOVA

Infarkt myokardu, rezimové opatieni, 1éCba infarktu myokardu

TITLE
The attitude of patients after acute myocardial infarction towards regimen measures

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on investigating the attitudes of patients after acute myocardial
infarction towards lifestyle interventions. It is divided into a theoretical part and a survey part.
The theoretical part provides theoretical insights from the field of cardiology based on
professional literature. The survey part is conducted using an anonymous questionnaire, where
respondents are asked about their attitude towards lifestyle interventions. The research results

are presented in the conclusion of the thesis.
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Myocardial infarction, lifestyle interventions, treatment of myocardial infarction
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UVOD

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je globalné nejCastéjsi pric¢inou tmrti, pificemz rocné si
vyzéada témét 1,8 milionu zivotl, coz predstavuje zhruba 20 % vSech timrti v Evropé. Incidence
této choroby v evropskych zemich se pohybovala od 43 do 144 piipadt na 100 000 obyvatel
ro¢né (Kala, 2017).

Tato bakalatska prace se zamétuje na zkoumani postoju pacientl po akutnim infarktu myokardu
K rezimovym opatienim, jez jsou jim doporucovana, jako soucast nasledné péce a prevence
opakovanych kardiovaskularnich udalosti. Analyzovat tuto problematiku je zasadni pro lepsi
porozuméni individudlnich reakci pacientl na doporucené 1écebné a Zivotni zmény, coZ mize

vést k optimalizaci postinfarktové péce a zlepsSeni dlouhodobych vysledk pacientt.

Bé&hem této prace jsou zkoumany postoje jednotlivych pacientl k reZimovym opatfenim, jako
jsou dodrZovani ptedepsanych doporuceni, kvalita Zivotospravy a zkuSenosti s akutnim
infarktem myokardu. Déle se prace zaméfuje na analyzu rezimovych opatieni doporuc¢enych

V nasledné péci, véetné farmakoterapie, zmén Zivotniho stylu a rehabilitace.

Cilem této bakalarské prace je poskytnout uceleny pohled na postoj pacienti po akutnim
infarktu myokardu k rezimovym opatfenim a identifikovat klicové faktory, které mohou
ovlivnit jejich dodrzovéani. Vétim, Ze ziskané poznatky mohou poslouzit jako zaklad pro
efektivnéjsi design a implementaci individualné ptizptisobené péce, kterd podporuje pacienty

V jejich cesté k optimalnimu zotaveni a prevenci dal§ich komplikaci.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti jsou:

e Uvést ¢tenafe do problematiky daného onemocnéni.

e Seznamit Ctenafe o infarktu myokardu, 1é¢b¢ a sekundarni prevenci.

Cile praktické ¢asti jsou:

e Zjistit, zda vice jak 50 % pacienti, ktefi prodélali infarkt myokardu:

o

o

o

Jsou stéle aktivnimi kutdky a zda tato skupina pfemysli o ukonceni.

Se vénuje fyzické aktivité alespon 30 minut minimalné 3x tydné.
Pocituje néjaké obtize pii vykonavani fyzické aktivity.

Dodrzuje doporucend opatfeni a zménila zplisob Zivota po prodelani IM.
Se pravidelné stravuje a zménili zpiisob stravovani.

Maé nadvahu nebo obezitu.

13



TEORETICKA CAST

2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Akutni infarkt myokardu (IM), téz ozna¢ovan jako akutni koronarni syndrom (AKS) obvykle
zahrnuje stavy, které jsou spojeny s nestabilnim platem a naslednou trombo6zou, coz mize vést
k ¢asteéné nebo uplné obstrukci koronarni tepny. Také zahrnuje situace, kdy je tepna nahle
uzaviena jinym mechanismem, mezi které patii spasmus, arteritida, embolus, a n¢kdy také

iatrogenni poskozeni pii kardiochirurgické intervenci nebo katetrizaci (Ost’adal, 2023)

Klinické projevy infarktu myokardu mohou zahrnovat klidovou stenokardii, bolest na hrudi,
kterd mize byt doprovazena zatenim do paze, krku nebo Celisti. Typické jsou také ptiznaky
jako dusnost, poceni a nevolnost. Diagnéza infarktu myokardu se cCasto potvrzuje pomoci
elektrokardiografie (EKG), ktera ukazuje charakteristické zmény V srdeCnich elektrickych
signalech béhem infarktu (Stanék, 2014).

Lécba infarktu myokardu se zaméfuje na obnoveni pruchodnosti koronarni tepny a
minimalizaci poSkozeni srde¢niho svalu. To miize zahrnovat podani 1€kd, jako jsou
trombolytika nebo antiagregacni latky, a v pfipad€ potfeby i invazivni procedury, jako je

perkutanni koronarni intervence (PCI) (Ost'adal, 2023).

Vzhledem k vaznosti infarktu myokardu a jeho potencialnim nasledkiim je kli¢ové poskytnout
pacientiim vc¢asnou a uc¢innou 1é¢bu, aby se minimalizovalo trvalé poSkozeni srdce a zlepSila se

jejich celkové progndza.

2.1 Anatomie srdce
Srdce je duty svalovy organ, tvaru nepravidelného kuZele, ktery je uloZzen za sternem
v mediastinu, vpravo od stfedni ¢ary jednou tietinou, vlevo od stiedni ¢ary dvéma ttetinami. U

dospélého cloveéka se 1i8i v ramcei pohlavi a také véku, ale primérna hmotnost srdce u Zen je

260 g a u muzi je to az kolem 300 g (Cihak, 2016, s. 7).

V obalu srdce je ulozen pericardium — osrde¢nik, ktera je vyplnéna serézni tekutinou, ktera
usnadiiuje pohyby srdce a zaroven snizuje tfeni. Pro osrdecnik jsou typické dva listy — perikard
(lamina parietalis) a epikard (lamina visceralis). Lamina parietalis je nasténny list, ktery je
tenky, leskly a skladajici se z jednovrstvého plochého epitele. Lamina visceralis je vnitini list,
ktery je srostly s povrchem srdce. Sténu srdecni tvoii t¥i vrstvy: endocardium, myocardium,

epicardium. Endocardium je leskla tenka blana tvofici vnitiek srdce. Myocardium je svalova
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vrstva, ktera je tvofena piicné pruhovanou svalovinou. Epicardium je ser6zni povrchova blana,

pod kterou je tenké vrstva elastického vaziva (Cihak, 2016, s. 7; Bulava, 2017).

Srdce délime na pravou a levou siii, pravou a levou komoru, sifiové septum spolecné
s mezikomorovym septem. Prava sin (atrium dextrum) je tenkosténny utvar s kapacitou
ptiblizné¢ 80 ml. Do pravé sin¢ vstupuje horni duta zila (vena cava superior), dolni duta zila
(vena cava inferior) a koronarni sinus (sinus coronarius), hlavni zila, ktera z koronarnich tepen
odvadi krev ze svaloviny levé komory. Fossa ovalis je sifiova piepazka s ovalnou vkleslinou,
tvofici medialni sténu pravé siné. Leva sin (atrium sinistrum) je ponékud mensi, nez prava sin
a ma kapacitu asi 60 ml. Z plicnich kiidel do ni usti dva pary zil. V mist¢ fossa ovalis je otvor
(foramen ovale), jimz krev proudi z pravé do levé siné. Vstup do pravé komory (ventriculus
dexter) je zabezpecen trojcipou chlopni (valva tricuspidalis). Z pravé komory vychazi plicnice.
Z levé komory (ventriculus sinister) vystupuje srde¢nice (aorta), nejsilnéjsi tepna v lidském
téle. Polomésicité chlopné (valvulae semilunares) zabranuji navratnosti krve z tepen do komor,
kterymi jsou pulmonalni chlopen (valva trunci pulmonalis) a aortalni chlopen (valva aortae).
Aortalni chlopen je umisténa mezi aortou a levou komorou a zaroven je silnéjsi nez pulmonalni

chlopeti, jelikoz vydrzi vy$si tlak krve (Stangk, 2014; Cihak, 2016; Bulava, 2017).

Véncité (koronarni) tepny zasobuji srdce a zajist'uji mu tak dostate¢ny ptivod kysliku a Zivin.

Rychle se vétvi, jelikoZ vystupuji z aorty tésné za aortalni chlopni (Bulava, 2017).

2.1.1 Prevodni systém srdecni

Navratil ve své publikaci uvedl: ,.Jde o soustavu bunék, které nemaji schopnost kontrakce, ale
Jjsou vybaveny schopnosti vytvaret elektrickeé impulzy, rozvadeét je po myokardu a vyvolat
elektricky myokardialni kontrakci. Systéem je naprogramovan tak, aby bylo dosazeno

optimalniho nacasovani plnéni komor a jejich synchronni kontrakce* (Navratil, 2017, s.106).

Pfevodni systém srdecni se sklada z n€kolika ¢asti: Nodus sinuatrialis — SA uzel, ktery je
uloZeny v epikardu, ktery je uloZen v ptechodu horni duté zily a pravého srde¢niho ouska. Jedné
se o primarni centrum tvorby vzruchu, jejimiz silovymi (internodalnimi) drahami, tvotfeny
svalovinou sini, se $ifi do AV wuzlu (nodus atrioventricularis). AV uzel je umistén
subendokardialné v pravé sini, pobliz trikuspidalni chlopné. Déle se vzruch §ifi pfes Histv
svazek, ktery charakterizuje jediné spojeni mezi komorami a sinémi. Dale pfechazi se na pravé
a levé Tawarowo raménka. Raménka predstavuji prodlouZeni Hisova svazku. Pravé Tawarowo
raménko, které je dlouhé asi 5 cm, prochazi pod endokardem pravé komory. Levé Tawarowo

raménka, se rozdé€luje na 2-3 vétve, jehoz prubéh je pod endokardem levé komory. Zakonceni

15



celého prevodniho systému predstavuji Purkynovy buniky (Navratil, 2017; Stan¢k, 2014;
Vojacek, 2022).

2.2 VySetiovaci metody v kardiologii

V poslednich dvaceti letech se v oboru kardiologie diky pifichodu modernich technologii
zasadn¢ zmenila jak diagnostika, tak lécba mnoha onemocnéni. Dnes ma kardiologie
k dispozici Sirokou $kalu neinvazivnich i invazivnich diagnostickych postupt, které umoziuji

odhalit i rana stadia srde¢nich chorob (Bornik, 2019).

2.2.1 Neinvazivni vySetiovaci metody

Mezi neinvazivni metody patii zejména elektrokardiografie (EKG). Druhou zakladni
vySetfovaci metodou se stala echokardiografie, kterd umoziiuje zobrazovani srdce pomoci
ultrazvukovych vin. Pocitatova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR), kterd je

Vv kardiologii nejnové¢jsi metodou zobrazovani, také fadime mezi neinvazivni vySetfovaci

metody (Bornik, 2019)
Elektrokardiografie

Srdce funguje jako pumpa fizend vnitinimi elektrickymi impulzy, které vyvolavaji kontrakce.
EKG je zdznam elektrické aktivity, ktery zaznamenava vznik elektrickych impulzi a jejich
Siteni po srdci. Nicméné nezjist'uje ucinnost srdce pii Cerpani. Elektricka aktivita srdce zacina
V sinoatridlnim uzlu umisténém v pravé sini a béZny rytmus je nazyvan ,,sinusovy rytmus®.
Systém, kterym se impulzy Sifi srdcem, se oznacuje jako pievodni systém. Abnormalni
elektricka aktivita srdce mize vést k abnormalnimu vedeni nebo rytmiim, které mohou byt
piilis rychlé, ptili§ pomalé nebo nepravidelné. Zmény v normdlnim Sifeni elektrické aktivity
srdce mohou byt detekovany na EKG a mohou signalizovat poSkozeni srde¢niho svalu, které
muze nastat v diisledku riznych chorobnych procesi, jako jsou infarkt, hypertenze nebo plicni

embolie (Hampton, 2022).

Echokardiografie (ECHO)

Echokardiografie je neinvazivni diagnostickd metoda zobrazujici vnitini struktury srdce.
Pouziva ultrazvukové viny, které vytvareji piezoelektrické krystaly. Tyto krystaly jsou
stimulovany sttidavym proudem, coz zptisobuje jejich mechanické oscilace. Mechanické vinéni
se odrazi od cilovych struktur a nasledné ovlivni krystal, ¢imzZ se generuje elektricky signal.

Odrazy z blizkych struktur dorazi diive nez od téch vzdalenéjsich, coz se promitne do riiznych
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odstini Sedi v rekonstruovaném obraze. Tato klasickd echokardiografie umoziuje ziskat

pohyblivy obraz srdec¢nich struktur ve dvourozmérném prostoru (Stan€k, 2014).
Scintigrafie myokardu

Princip vySetfeni spociva v intravenozni aplikaci izotopu technecia 99 ve slouceniné¢ MIBI
(methoxyisobutylisonitril). Technecium pronika do myokardu a na gamakamete je zobrazeno
rolozeni perfuze v tkdni levé komory a septa. Prava komora se zobrazuje pouze pfi vyznamné
hypertrofii kvili své mensi hmoté. VySetieni probiha tak, ze pacient provadi cviceni na
ergometru a béhem maximalni namahy je aplikovan izotop. Pokud se zjisti rovnomérné
rozlozeni perfuze, vySetifeni je ukonceno. V pifipadé nerovnomérného rozlozeni perfuze a
vypadkl je izotop znovu aplikovan v klidu a provede se dalSi zobrazeni perfuze. Pokud
vypadkem zmizi, naznacuje to jizvu; pokud vypadkem nezmizi, naznacuje to zazeni ptislusné
tepny, coz brani zvySeni pritoku pifi ndmaze. Tomografick¢é kamery umoznuji zobrazeni

perfuze levé srde¢ni komory v podélnych i pti¢nych fezech (Navratil, 2017; Stan¢k, 2014).
Pocitacova tomografie (CT)

Multidetektorové CT umoziuje zachyceni obrazl rychle se pohybujicich struktur. Pti vySetieni
srdce a koronarnich tepen se vyuziva elektrokardiografického ,,gatingu®, coZ znamena, Ze data
se ziskavaji synchronizované s ¢innosti srdce. Pro odliSeni srde¢nich dutin a cév je nutné podat
kontrastni latku intravendzné. Data, kterd byla ziskana lze rekonstruovat do trojrozmérnych

obrazi (Navratil, 2017).
Magneticka rezonance (MR)

Poskytuje lepSi hodnoceni myokardidlni tkan€ nez CT a to bez expozice radiacni zatézi.
Vysetieni se provadi za zadrZzeného dechu synchronizované s EKG. Pomoci MRI Ize ur¢it
velikost srde¢nich oddilii. Ejekéni frakci komor, ale také posoudit zanétlivou infiltraci stény
komory, loZiska fibrézy myokardu, pfitomnost amyloidu, srde¢ni nadory nebo tukovou

infiltraci srde¢ni svaloviny pravé komory u kardiomyopatie pravé komory (Navratil, 2017).
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2.2.2 Invazivni vySetfovaci metody

Invazivni vySetfeni zahrnuje zavedeni katétrti do srde¢nich dutin za uc¢elem méteni pritoku,
tlakd a podéani rentgenové kontrastni latky, ktera umoziuje zobrazeni velkych tepne, srde¢ni
dutiny nebo selektivné koronarniho fecisté. Pro elektrofyziologické vysetieni je nezbytné

zavést katétry s elektrodami (Stan¢k, 2014).

Selektivni koronarografie (SKG)
Selektivni koronadrni angiografie se provadi pomoci zavedeni cévky do koronarnich sinti za
soucasného sledovani rentgenovym zafenim a néslednym selektivnim vstiikem pravé a levé

koronarni tepny, aby byly zobrazeny véncité tepny (Navratil, 2017),.

Toto vySetteni je obvykle provadéno po punkci femoralni tepny, ale jako alternativu je mozné
zvolit mi piistup prostfednictvim radidlni tepny. Vyuziti radidlniho pfistupu piinasi vyhodu
moznosti provadét vykon i na poliklinickém zakladé€, ¢imz ma pacient moznost odjet domu

jesté tentyz den po rannim vySetieni (Navratil, 2017).
Biopsie myokardu

Tato metody vySetfovani je invazivni a obvykle zahrnuje zavedeni bioptického katétru do pravé
srde¢ni komory, ktery je vybaven bioptickymi klestémi na konci, pomoci nichz se odebiraji
vzorky tkané pro histologické zkoumani. Pouziva se jako standartni postup u pacientd po
srdecni transplantaci ke kontrole moZné rejekce a u jedincli s podezienim na infiltrani procesy
v myokardu. Pfi myokarditidé¢ je vynos biopsie Casto omezeny kvuli fokdlnim zménam (Stanek,

2014).

Elektrofyziologické vySetieni

Vysetfeni spociva v zavedeni katétrt s vice elektrodami so srde¢nich dutin, coz umoznuje jak
stimulovat myokardu, tak zaznamenavat elektrogramy. S technickym pokrokem se postupné
vyvinuly metody elektroanatomického mapovani, které umoznuji pii zavedeni katétru do
srdecnich dutin zobrazit pribéh podrazdéni v myokardu a lokalizovat optimalni misto pro

aplikaci radiofrekven¢ni energie k odstranéni tachyarytmii (Stan¢k, 2014).

2.3 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu, je definovan jako akutni koronarni syndrom (AKS), ktery je pouzivéan ke
klinickym pfiznakiim korondrni nemoci, jehoz diisledkem je akutni ischemie myokardu. Jde
tedy o ndhlé omezeni pritoku v disledku kompletniho nebo castecného uzavéru véncité tepny.

Vétsinou k nému dochazi diky ruptufe platu na véncité tepné a to az v 99 % piipadech, ale
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ojedinéle se infarkt myokardu mlze vyskytnout nasledkem embolizace nebo spasmu tepny

(Vojacek, 2022; Navratil, 2017; Stan¢k, 2014).

Mezi AKS tadime: akutni infarkt myokardu s elevacemi ST useku na EKG oznacCovany jako
STEMI, akutni infarkt myokardu bez elevaci ST useku na EKG (NSTEMI) a nestabilni angina
pectoris (Navratil, 2017).

2.3.1 Symptomy

Mezi nejtypictéjsi ptiznak infarktu myokardu patii stenokardie, ktera trva vice jak 15 minut, a
zaroven nereaguje na podani nitroglycerinu. Stenokardie je bolest za hrudni kosti, vétSinou dost
intenzivni a sviravého charakteru, s moznosti propagace do krku, pazi, zad nebo nadbftisku.
Mezi dalsi symptomy mizeme zafadit dusnost, nevolnost, poceni, slabost, zvraceni nebo také
ztrata védomi (synkopa). Vzacnéji se vSak miize bolest objevit mezi lopatkami, ovSem nemusi
tomu vzdy tak byt, jelikoz takové atypické piipady se vyskytuji u starSich lidi, diabetiki a
Castéji u zen a to pouze ve 20 - 30 % (Stan¢k, 2014; Navratil, 2017).

2.3.2 Lokalizace infarktu myokardu
Zmény, které se objevuji na EKG v souvislosti s ischemii, 1ze lokalizovat do kontrétnich ¢asti

myokardu na zaklad¢ jejich projekce do jednotlivych svodi, a proto tuto vlastnost vyuzivame

s vyhodou (Pospisil, 2017).
Anteriorni (piedni) infarkt myokardu

Pfedni infarkt obvykle vznika uzavérem RIA (ramus interventricularis anterior). Postizeny
jsou predni sténa a interventrikularni septum. Pozorujeme ST elevace ve svodech I, V1-V6 a
ST deprese ve svodech II, IIl, aVF. Soucasnd zména piedevSim ve svodech I, V5 a V6

naznacuje rozsah (zasahuje az anterolateraln¢) infarktu pfedni stény (Pospisil, 2017).
Lateralni (bo¢ni) infarkt myokardu

Lateralni infarkt se vyskytuje po uzavéru RCX (ramus circumflexus) a obvykle postihuje bo¢ni
sténu levé komory. Nejvyraznéjsi ST elevace jsou pozorovany ve svodech I, aVL, V5 a V6,

zatimco deprese ST useku se objevuji ve svodech II, III a aVF (Pospisil, 2017).
Inferiorni (spodni) infarkt myokardu

Spodni infarkt je zptisoben uzavérem v povodi ACD nebo RIP (arteria coronaria dextra, ramus

interventricularis posterior). Postihuje spodni sténu levé komory, jeji hrot a muze ovlivnit také
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spodni ¢ast pravé komory a mezikomorového septa. ST elevace se objevuji ve svodech II, IIT a

aVF, zatimco deprese jsou zrcadlové pozorovany v svodech |, aVL, V1-V4 (Pospisil, 2017).

2.3.3 Déleni infarktu myokardu dle rozsahu ischémie

Infarkt myokardu miazeme rozd¢lit na infarkt s elevacemi ST tseku (STEMI) a infarkt bez
elevaci ST useku (NSTEMI). Na EKG mitizeme identifikovat STEMI diky pfitomnosti ST
elevaci ve dvou anatomicky sousedicich svodech. NSTEMI se dale déli na NSTEMI a nestabilni
angina pectoris (NAP). Na EKG se neobjevuji ST elevace a rozliSeni mezi NSTEMI a NAP

probiha na zéklad¢ vysetteni hladiny troponinu T v krvi (Remes, 2013).

2.3.4 Typy infarktu myokardu

Tradicné se terminem akutni korondrni syndrom oznacovaly klinické ptiznaky koronérni
nemoci S podobnym zakladem: vznikem trombu na prasklém aterosklerotickém platu
v koronarni tepné. Ctvrta definice infarktu myokardu stanovila jasnou hranici mezi pogkozenim
myokardu, diagnostikovanym zvySenou hladinou troponinu, a klinicky prokazanym akutnim
infarktem myokardu. Nova definice déale detailné rozliSuje pét patofyziologickych typl infarktu

myokardu, podobné jako piedchozi tfeti definice (Vojacek, 2022).
Akutni infarkt myokardu 1. typu

Infarkt myokardu typu I. je charakterizovan spontannim rozpadem aterosklerotického platu
Vv jedné nebo vice koronarnich tepnach, coZz vede k vytvofeni intraluminalniho trombu a
naslednému snizeni pritoku krve v myokardu, coz zplsobuje nekrozu myocytl (Vojacek,
2022).

Akutni infarkt myokardu II. typu

Akutni infarkt myokardu typu Il. je spojen tizkou koronarni sten6zou, ktera zptisobuje ischemii
Vv disledku nerovnovahy mezi potiebou myokardu po kysliku a jeho zadsobovanim, a to bud’
vlivem spasmu koronarnich tepen, neaterogenni koronarni diskeci nebo mikrovaskularni
dysfunkci. Tento typ infarktu zahrnuje situace, kdy je narusen pomér mezi pozadavky na kyslik
myokardu a jeho dostupnosti z riiznych divodd, i kdyz véncité tepny jsou normalni (Ost’adal,

2023, Vojacek, 2022).
Akutni infarkt myokardu III. typu

Akutni infarkt myokardu typu Ill. oznacuje srde¢ni zastavu s pfiznaky indikujicimi ischemii

myokardu a pravdépodobné novymi zménami v elektrokardiogramu nebo vznikem nové
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blokady Tawarowa raménka. Umrti nastava pied tim, nez lze ziskat krevni vzorky nebo nez

mohou byt zaznamenany zvySené hladiny srde¢nich biomarkert (Vojacek, 2022).
Akutni infarkt myokardu IV. typu
Infarkt myokardu typu V. délime na typ IVa, IVb a IVc.

Infarkt myokardu typu IVa. se vyskytuje po koronarni angioplastice a je charakterizovan
alespon pétindsobnym nartstem hladiny troponinu nad 99. percentil horniho limitu normalu.
Kromé toho jsou pfitomny symptomy ischemie myokardu, nové zmény v elektrokardiogramu
indikujici ischemii, angiografické zjisténi konzistentni s komplikaci procedury, nebo prikaz
nové ztraty ubytku viabilni tkané myokardu ¢i nové regionalni poruchy kinetiky zjisténé

pomoci zobrazovacich metod (Vojacéek, 2022).

Infarkt myokardu typu IVb se vyskytuje v souvislosti s trombdzou stentu, je zjistén pomoci
koronarni angiografie nebo pfi pitvé a zahrnuje zvySeni biomarkerti nad 99. percentil normalu

(Ostadal, 2023, Vojacek, 2022).

Infarkt myokardu typu IVc mize byt zptsoben komplexni 1ézi nebo difuzni nebo lokalni
restendzou ve stentu, a prokazuje se zvySenim alespont jedné hodnoty troponinu nad 99.

percentil, stejné jako u typu I. (Vojacek, 2022).
Akutni infarkt myokardu V. typu

Infarkt myokardu typu V je spojen s aortokoronarnim bypassem a vyzaduje alesponl
desetinasobny nartist troponinu nad 99. percentil horniho limitu normalu. Krome¢ toho mtize byt
diagnostikovan novymi patologickymi Q vlnami, novym blokem Tawarowa raménka,
uzavérem nového §tépu nebo nativni koronarni tepny pomoci angiografie, ¢i zobrazenim nové

ztraty funkéniho myokardu nebo nové regionalni poruchy srde¢ni komory (Vojacek, 2022).

2.3.5 Diagnostika infarktu myokardu

Fyzikalni nalez

Primarni vyznam fyzikalniho vySetfeni u AKS spoc¢iva v identifikaci pfipadnych komplikaci
jiz probéhlého infarktu. Fyzikalni vySetfeni miize odhalit ptiznaky jako je zvySeni centralniho
zilniho tlaku, kongesce plic, vyssi objem tekutiny v perikardu nebo podezielé Selesty zpiisobené
mechanickymi komplikacemi infarktu. U rozsahlejsich infarkti muze dojit k pfiznakim
srdecniho selhani, jako jsou inspiracni chrupky na plicich, a v nékterych piipadech az znamky

kardiogenniho Soku (Stané€k, 2014; Navratil, 2017).
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EKG

Elektrokardiografie je nezbytnd pro diagnozu. Charakteristické jsou zmény v useku ST, ktery
muze vykazovat zvySeni nebo sniZzeni. Diagnostické jsou elevace ST o minimalné¢ 3 mm ve
dvou a vice svodech. Dale mohou byt pozorovany deprese segmentu ST nebo inverze vin T

(Navratil, 2017).
Biochemické vySetieni myokardu

Nejvyznamnéj$i a nejpfesnéjsi je stanoveni hladiny srde¢niho troponinu, konkrétné TnT
(troponin T) a Tnl (troponin 1) . Normalni hodnota téchto enzymu vylucuje diagnézu infarktu
myokardu. Jejich hladina zacind stoupat asi 3 hodiny po vzniku infarktu a zvySend hodnota
muze pretrvavat 10 az 15 dni. Tnl a TnT jsou charakterizovany vysokou senzitivitou (Navratil,

2017).
Zobrazovaci metody

Echokardiografie je zakladni zobrazovaci metoda pro vySetfovani akutniho koronarniho
syndromu. Dokéze identifikovat regionalni poruchy pohybu srde¢niho svalu a je efektivni pfi
odhalovani komplikaci infarktu myokardu, jako jsou ruptury papilarniho svalu vedouci
k mitralni regurgitaci, vznik aneurysmatu levé komory, pfitomnost perikardialniho vypotku

nebo ruptury mezikomorového septa (Navratil, 2017).

2.4 Lécba akutniho infarktu myokardu
Lécbu akutniho infarktu myokardu mizeme u pacienta rozdélit na pfednemocnicni péci (PNP),

nemocnicni péci a péci po prodélaném infarktu myokardu.

2.4.1 Pfednemocnicni péce

Péce o pacienta srozvijejicim se AKS se zaméfuje na rychlost. Pokud angin6zni bolesti
neustoupi do 5 minut po uziti nitroglycerinu, pacient by m¢l uzit kyselinu acetylsalicylovou
v davce 200-300 mg a zavolat zachrannou sluzbu. Rychld akce béhem pfednemocnicni faze je
klicova pro osud pacienta. Po ptijezdu zachranné sluzby je nezbytné provést EKG a zachranaf,
ktery EKG konzultoval s lékafem, nebo 1ékai samotny poté rozhodne o dalSim postupu na

zaklad¢ vysledki. (Vitovec, 2020)

V ptipadé elevaci ST tseku nebo nove vzniklé blokade pravého ¢i levého Tawarowa raménka
je vhodny transport do nebliz§iho katetrizacniho centra k provedeni primarni perkutanni

koronarni intervence (PCI). Zdravotnik prvniho kontaktu by m¢l pacientovi podat kyselinu
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acetylsalicylovou a pfipadné prasugrel nebo ticagrelor peroralné. Ale pouziti novych P2Y 12
inhibitort v PNP neni vSak zatim dostatecné podpotené vysledky studii. Heparin je dalsi 1€k,
ktery se podava intravendzné v davce 70-100j/kg, pokud neni kontraindikovan (naptiklad
podezieni na disekci aorty nebo krvaceni). Alternativnou k heparinu je zvazovano podani
enoxaparinu v davce 0,5 mg/kg i.v. Trombolyza (alteplaza) se zvazuje pouze v pripad¢ jasného
STEMI pfedni stény levé komory v prvnich 2 hodinach od vzniku stenokardii a za podminky
minimalni doby transportu. Pro ulevu od stenokardii jsou indikovany nitraty. Nemocni
S podezienim na infarkt myokardu a saturaci krve kyslikem pod 90 % by méli béhem transportu
do nemocnice inhalovat kyslik. Pfi bradykardii je indikovan atropin i.v. a pfi zvraceni je vhodné
podani antiemetik. Srde¢ni selhani v pfednemocni¢ni fazi se 1é¢i diuretiky, hypertenze nitraty
a eventualn¢ betablokatory, zatimco pfi hypotenzi se podavaji vazopresory nebo krystaloidy

(Stanék, 2014; Vitovec, 2020).

Prognéza nemocnych s akutnim koronarnim syndromem je ptimo spojena s rychlosti otevieni
uzaviené koronarni tepny, a proto je dilezité dodrzovat ¢asovd omezeni. Doba od piijezdu
prvniho zdravotnika k pacientovi po provedeni EKG a stanoveni diagnézy by méla byt < 10
minut. V nemocnicich s moznosti primarni perkutanni koronarni intervence (PCI) by méla byt
doba od diagndzy infarktu po zahajeni zdkroku < 60 minut, a u transportovanych pacienti < 90
minut. Pokud neni na EKG zaznamenéna elevace ST usekti (NSTEMI) nebo jiné indikace
k okamzitému transportu k urgentni koronarografii, je pacient Casto pfevezen na jednotku

intenzivni péce (JIP) k dal§imu vysetfeni a rozhodnuti o 1é¢bé (Kala, 2017; Vitovec, 2020).

2.4.2 Nemocnicni péce

Po ptijezdu nemocného s podezienim na akutni koronarni syndrom do nemocnice se musi podat
kyselina acetylsalicylova, jestlize tak nebylo u¢inéno v pfednemocnicni fazi. Bolest se tlumi
opiaty a uzkost se fesi podanim trankvilizéru. Na zékladé¢ EKG z4znamu rozliSujeme nemocné
bez nebo s elevacemi ST usekl nebo blokddou Tawarowa raménka. Je dulezité zvazit 1 jiné
priciny bolesti na hrudi, jako je akutni disekce aorty nebo krvacejici zalude¢ni vied, kdy nékteré

1éky podavané pti AKS jsou kontraindikovany (Vitovec, 2020).
Nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu bez elevaci ST tseku

Po pfiijeti do nemocnice musi zdravotnicky persondl rychle urcit stupeni ohroZeni pacienta a
podle toho se rozhodnout, kdy provést koronarografické vySetteni. Nemocné s velmi vysokym
rizikem jen pievezen do PCI centra a katetrizace je provedena ihned. Pacienti s alespon jednim

kritériem vysokého rizika jsou prekladani do PCI centra a provedeni katetrizace do 24 hodin.
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Nemocni s alespon jednim kritériem stfedniho rizika jsou podrobeni katetrizaci do 72 hodin.
Pacienti s nizkym rizikem jsou vystaveni zatézovému testu a podle jejich vysledku se rozhoduje
o pripadné katetrizaci. Vysledky koronarografie ur¢i dalsi postup, véetné perkutanni koronarni

intervence, aortokoronarnim bypassu nebo medikament6zni 1éCby (Vitovec, 2020).
Zprichodnéni infarktové tepny

Hlavnim cilem péce o pacienty s AKS selevacemi ST usekii je co nejrychlejsi zahdjeni
reperfuzni 1écby. Progndza pacientll je piimo spojena s Casem mezi vznikem potizi a
obnovenim pruchodnosti infarktové tepny pomoci piimé PCI nebo trombolytika. VétSina

pacientt je 1é¢ena piimou PCI (Vitovec, 2020).

2.4.3 Farmakoterapie AIM
Trombolytika

Trombolytickd 1écba je alternativou k piimé perkutdnni koronéarni intervenci (PCI) u pacientl
s akutnim infarktem myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI), pokud neni mozné rychle
transportovat pacienta do PCI centra nebo pokud pacient odmitne Kkatetrizacni zakrok.
Trombolyticka 1écba je indikovana do 12 hodin od zacatku ptiznaki a as hraje klic¢ovou roli.
Nejcastéji pouzivanym trombolytikem je altepldza, kterd je ucinnéj$i nez star$i 1écba
streptokindzou. Dal§i moznosti zahrnuji reteplazu a tenektepldzu. Nezadouci uc¢inky
trombolytické terapie zahrnuji krvaceni, zejmnéna intrakranialni krvaceni, které postihuje asi 1
% pacientd, a dal$i Zivot ohrozujici krvaceni, které se vyskytuje u 4 az 13 % pacientl. Pokud
je podana trombolyticka 1écba, je doporuovan okamzity transport pacienta do PCI centra

(Ostadal, 2023).
Antiagregacni 1écba

Funkce krevnich desticek je kliCova pii tvorb& krevnich srazenin, a proto regulace jejich
aktivace a agregace je zakladem lécby akutniho infarktu myokardu jak v akutni fazi, tak 1
Vv dlouhodobé udrzovaci terapii po stabilizaci pacienta. Zékladni terapii v 1é€bé AIM je podani
kyseliny acetylsalicylové (ASA). V poslednich dvou desetiletich vSak doslo k vyznamnému
posunu Vv péci o pacienty s AIM, kdy byla zavedena celé fada novych 1€ka proti destickam a
zaroven se rozvinula intervenéni kardiologie, coZ pfineslo nové vyzvy v antitrombické 1écbé
pacientli po perkutanni korondrni intervenci s implantaci koronarniho stentu (Vojacek, 2022;

Ostadal, 2023).
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Kyselina acetylsalicylova

ASA pusobi ireverzibilni inhibici enzymu cyklooxygenazy 1, coz vede k omezeni tvorby
tromboxanu A2 a nasledné agregace desti¢ek. U pacienti se STEMI se podani ASA prokazalo
snizenim relativniho rizika umrti, infarktu myokardu nebo cévni mozkové piithody o 30 %.
Neexistuje dostatecna evidence pro pfinos davek nad 300 mg/den; naopak vyssi davky byly
spojeny se zvySenym rizikem krvacivych komplikaci, jak ukazala studie CURRENT OASIS-
7, ktera porovnavala davky 75-100 mg/den a 300 — 325 mg/den. Nesteoridni antirevmatika
mohou reverzibiln€ blokovat enzym COX-1, coz mize branit G€inku ASA (Ostadal, 2023).

Inhibitory receptoru P2Y12
Adenosindifosfat (ADP) aktivuje desticky pies receptor P2Y12, coz brani jejich spojeni
s fibrinogenem prostfednictvim receptoru IIb/Illa. Mezi inhibitory P2Y12 patii tiklopidin,
prasugrel, klopidogrel, vicagrel, seltogrel, tikagrelor a kangrelor. Tiklopidin byl kombinovan
S ASA u pacientli po stentovani s vyraznym sniZzenim rizika ischemickych komplikaci, zejména
trombozy stentu. Hlavnim nezaddoucim G¢inkem byla indukce neutropenie, coz vedlo k jeho
nahrazeni klopidogrelem, ktery je stejné Gcinny, ale bezpecnéjsi. Tikagrelor a prasugrel jsou
nyni preferovanymi inhibitory P2Y 12 pii akutnim infarktu myokardu. Doporucuje se dudlni
antiagregacni terapie po dobu 12 mésict po infarktu, nasledné pokracuje lé€ba ASA (Ost'adal,

2023).
Antikoagulacni l1écba

Expozice trombogenniho obsahu aterosklerotického platu aktivuje jak desticky, tak koagulacni
systém. Tyto systémy jsou vzdjemné propojeny, kde trombin aktivuje desticky a aktivované
desticky zase podporuji koagulaci. Kombinace protidestickové a antikoagulaéni 1écby je

klicova pti 1é¢bé pacientt s akutnim koronarnim syndromem (Vitovec, 2020; Ostadal, 2023).

Tkanovy faktor, hojné obsazeny v lipidovém jadru prasklého platu, spolecné s faktorem VII a
vapnikem, iniciuje vn&j$i koagulaéni kaskadu, aktivujici faktor X. Tato aktivace je kritickym
bodem, kde se spojuji vné&j$i a vnitini koagulacni kaskady. Aktivovany faktor X spolu
s faktorem V, fosfolipidy a véapnikem konvertuji protrombin na trombin. Neékteii autofi
preferuji model bunééné hemostdzy pred tradicnim modelem koagulaéni kaskady, kde se
primarnim cilem stava tvorba fibrinu. Vnitini a vnéj$i koagulacni procesy nejsou redundantni,
probihaji paralelné na povrchu rtiznych bun€k obsahujicich tkanovy faktor, ktery inicioval
tvorbu trombinu, spoustéjici dalsi procesy vedouci k tvorbé fibrinu (Vitovec, 2020; Ost’adal,

2023).
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Betablokatory

Betablokatory inhibuji ti¢inky katecholaminti na myokardu a snizuji spotfebu kysliku srde¢niho
svalu tim, Ze ovliviiuji srdecni frekvenci, tlak a kontraktilitu. Timto zpisobem se snizuje

velikost nekrézy a riziko vzniku pfidruzenych komplikaci (Vitovec, 2020; Ost’adal, 2023).

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu a blokitory receptori pro

angiotenzin

Mnoho klinickych studii potvrdilo, ze ACE inhibitory snizuji celkovou mortalitu a zlepsuji
prognoézu u pacientd po infarktu myokardu s nizkou ejekéni frakei, srdecnim selhdnim,

diabetem a chronickym onemocnénim ledvin (Ost'’adal, 2023).
Hypolipidemika

Statiny jsou zakladnim prvkem 1écby snizovani lipidl, které mohou mit ptiznivé u¢inky u
akutniho koronarniho syndromu. Kromé ovlivnéni lipidového profilu mohou statiny pozitivné
pusobit na endotelidlni dysfunkci, zanétlivé reakce, oxidativni stres, antitrombotické ucinky a
ochranu ischemického srdce, diky inhibici HMG-CoA reduktdzy azasahlim do bunécnych
signalnich cest. Pacienti, ktefi netoleruji statiny, je moznosti zvazit podani ezetimibu (Kala,

2017; Ostadal, 2023).
Blokatory aldosteronu

Eplerenon, selektivni blokator aldosteronu, byl prospésny u pacientti po infarktu myokardu
s dysfunkci levé komory, srdecnim selhdnim nebo diabetem. Ve srovnani s placebem snizil
celkovou mortalitu o 15 %. Avsak jeho uzivani mize vést k zdvazné hyperkalemii, a proto je
doporucovana pecliva monitorace hladiny drasliku, zvlasté u pacienti uzivajicich dalsi 1éky,
které mohou zvySovat jeho hladinu. Neni vhodny pro pacienty s vyS$si hladinou kreatininu

(O3tadal, 2023).
Antiarytmika

Rutinni profylaktické uzivani antiarytmik u akutniho koronarniho syndromu neni doporuceno,
protoze neexistuji dostatecné dikazy o tom, ze by zlepSovalo prognézu. Arytmie mohou byt
vaznou komplikaci AKS ohrozujici Zivot, ale pokud se objevi, je tfeba je rychle lécit.
Antiarytmika pak hraji dalezitou roli spolu s jinymi intervencemi, jako je elektricka
kardioverze, doCasnd kardiostimulace a korekce minerdlni rovnovihy. Pro zévazné

tachyarytmie u AKS jsou Casto pouzivany betablokdtory a amiodaron. Amiodaron se podava
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pfi hemodynamicky nestabilni setrvalé monomorfni komorové tachykardii nebo recidivujici
symptomatické tachykardii. Také se pouziva u fibrilace sini s rychlou komorovou frekvenci.
Pii 1é¢b¢ amiodaronem je dulezité monitorovat hladinu drasliku a délku QT intervalu na

elektrokardiogramu (Ost’adal, 2023).
Nitraty

Nitraty nejsou rutinn€ doporucovany pro AIM kviili nedostatku presvéd¢ivych dikazi o jejich
vlivu na prognézu. Nicméné jsou ¢asto pouzivany v akutni fazi pro zmirnéni symptomu anginy
pectoris, hypertenze a srde¢niho selhani. Davku obvykle upravujeme podle symptomatického
zlepseni a sledujeme nezadouci ucinky, jako je hypotenze nebo bolest hlavy. Tolerance miize

byt limitujicim faktorem pti dlouhodobém podavani nitratt (Kala, 2017; Ost'adal, 2023).
Blokatory vapnikovych kanala

Presvédcivé ditkkazy o prospéSnosti blokatorti vapnikovych kandli v neselektované populaci
nemocnych s AIM chybi, podobné jako u nitratl. Piesto se na zakladé¢ menSich studii
doporucuje podavani verapamilu u pacientt s infarktem myokardu bez dysfunkce levé komory
nebo srde¢niho selhéni, ktefi nemohou uzivat betablokatory. Dihydropyridiny jsou vhodné pro
pacienty s vazospastickou anginou a mohou byt zvyzeny jako soué¢ast kombinované 1é¢by u

nemocnych po akutnim infarktu myokardu s hypertenzi (Kala, 2017; Ost'adal, 2023).
Analgetika, anxiolytika, kyslik

V casnych fazich AKS se podavaji opioidy k ulevé od bolesti, a u velmi uzkostnych pacienti
1ze zvazit pouZiti anxiolytik. Nedavno publikované studie srovnavaly u€inky béZného podavani
kysliku s podavanim pouze pii hyposaturaci krve kyslikem v pfednemocniéni a casné
nemocnicni péci, a ukazaly, Ze selektivni oxygenoterapie ma lepsi vysledky. Proto je dnes
podavani kysliku indikovano u nemocnych s AIM a hyposaturaci, duSnosti nebo se srdeCnim

selhanim (Ost’adal, 2023).
2.4.4 Farmakoterapie jako soucast komplexni 1écby AIM

Farmakoterapie je pouze jednim z léCebnych postupli u AIM. V akutni fazi AIM vétSina
pacienti t€zi z perkutdnni koronarni intervence, a nékteii s NSTEMI infarktem také
Z kardiochirurgické revaskularizace. I ptes pokroky v péci ziistavaji pacienti s AIM ve vysokém
kardiovaskularnim riziku. Kromé 1ékti miize Gprava Zivotniho stylu a kontrola rizikovych

faktor vyznamné prispét ke zlepseni dlouhodobé prognozy pacientti s AIM (Ostadal, 2023).
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Odvykani koureni

Kufaci maji horSi progndézu nez nekuiéaci. Prestani koufeni po AIM snizuje mortalitu
V porovndni s pokracovanim v koufeni. Odvyknuti koufeni je klicovym preventivnim
opatfenim u AIM. Podpora farmakoterapie a nemocni¢nich odvykacich programi muze
pacientlim zavislym na nikotinu vyrazné pomoci. Az 36% sniZzeni mortality bylo zaznamenano

u pacienttl, ktefi s ICHS zanechali koufeni (Kala, 2017; Ost'adal, 2023).
Dieta a kontrola hmotnosti
Aktualni pokyny pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni doporucuji:

e Zvyhodnovat rostlinnou stravu pied ZivociSnou
e Omezit pfijem nasycenych mastnych kyselin na méné nez 10 % celkového
energetického piijmu, nahradit je poly - nebo mono - nenasycenymi mastnymi
kyselinami a celozrnnymi produkty misto jednoduchych cukra
e Minimalizovat pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin, vyhybat se sekundarné
zpracovanym potravindm
e Omezit stl na mén¢ nez 5 gramt denné
o Konzumovat denné 30 — 45 grami vlakniny, idedln¢€ z celozrnnych potravin
e Jist vice nez 200 gramil zeleniny a ovoce denné
e Omezit Cervené maso na 350 az 500 grami tydné
e Jistryby 1 - 2x tydné, zejména tucné ryby
e Denné konzumovat 30 grami nesolenych ofechti
e Omezit alkohol na maximalné 100 grami tydné
e Vyhnout se napojim slazenym cukrem (limonady, ovocné dzusy,...)
Momentalng neexistuji diikazy pro pfinos dodate¢ného uzivani antioxidantt, latek sniZujicich
hladinu homocysteinu nebo vitaminti u pacienti po akutnim infarktu myokardu (Kala, 2017;

O%téadal, 2023).
Rehabilitace a fyzicka aktivita

Rehabilitace je klicovou soucasti péce po infarktu myokardu, a méla by byt zahajena co nejdiive
a pokracovat jak beéhem hospitalizace, tak i po propusténi, s ohledem na individuélni potieby
pacienta. Multidisciplinarni pfistup vedeny kardiologem je zakladem rehabilitacnich programi,
které zahrnuji fyzické cviceni, kontrolu rizikovych faktorii a poradenstvi ohledné Zivotniho

stylu. Studie ukazuji, Ze tato forma rehabilitace vyznamné zlepSuje progndzu pacientii po
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infarktu myokardu. Dilezitd je také pravidelnd fyzicka aktivita, ktera pfispiva k celkové
kondici a zlepSeni zdravi, i u starSich osob. Doporucuje se aerobni trénink se stiedni zatézi

aspon 150 — 300 minut za tyden (Ost’adal, 2023).
Kontrola krevniho tlaku

Po infarktu myokardu je doporu¢ovana dikladna kontrola krevniho tlaku, s cilem dosdhnout
hodnot systolického tlaku mezi 120 az 130 mmHg, ptipadné u starSich osob (65 let a starSich)
mezi 130 az 140 mmHg. Diastolicky tlak by mél byt nizsi nez 80 mmHg, ale ne nizsi nez 70

mmHg (O§tadal, 2023).
Intervence psychickych a socialnich faktori

Pacienti s AIM c¢asto prozivaji ptiznaky deprese, které jsou spojeny s horsi progndzou. Pausalni
uzivani antidepresiv po infarktu neprokazalo prospéch, a proto se doporucuje individudlni
pfistup. Jedna mensi studie ukazala, ze organizovany program zvySovani odolnosti ke stresu

muze zlepsit progndzu po infarktu (Ost'adal, 2023).
Navrat k béZnym aktivitam

Neni zadné obecné doporuceni ohledné navratu k béznym aktivitdm a praci u nemocnych po
AIM. Rozhodnuti by mélo byt individualni, zohlediiujici zvyklosti, zdravotni stav,
revaskularizaci a kontrola rytmu. TotéZ plati i pro navrat k sexudlnim aktivitdm. Dalkové lety
se nedoporucuji pfi nestabilité nebo pokud trva 4 az 6 tydni reziduélni ischemie nebo dysfunkce

levé komory (Kala, 2017; Ostadal, 2023).
2.5 Komplikace infarktu myokardu

Akutni srdecni selhani

Projevuje se klidovou dusnosti, pfiznaky plicniho méstnani a srdeCnim selhdnim. Lécba
s periferni ischemii, hypotenzi, zmatenosti a vyraznym méstnanim v plicich. Urgentni
perkutanni koronarni intervence je klicova, spolu s udrzenim plicni ventilace a podavanim
katecholaminli nebo vazodilatatori. PiestoZe 1écba pokrocila, kardiogenni Sok ma stale

vysokou mortalitu, témét 50 % (Navratil, 2017).
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Arytmie

Poruchy srdecniho rytmu mohou byt zplsobeny ischemii, nerovnovahou elektrolyti nebo
nadmérnou aktivitou sympatiku nebo vagu. Nejvétsim nebezpecim jsou dlouhodobé komorové
tachykardie, které mohou pieriist do fibrilace komor a zptsobit hemodynamicky kolaps.
Primarni fibrilace komor v prvnich hodinach po infarktu je nejcastéjsi pricinou nahlého umrti
pied hospitalizaci. Sekundarni fibrilace komor, ktera se objevuje po 48 hodinach po infarktu,
je indikaci pro implantaci kardioverter/defibrilatoru (ICD). Bradyarytmie jsou casté pii
spodnich infarktech a c¢asto se projevuji atrioventrikularnimi blokddami. Pokud atropin

nepomuze, mize byt nutnd doCasna nebo trvala kardiostimulace (Navratil, 2017).
Strukturalni poruchy myokardu

Jedna se o mechanické komplikace, které se projevuji ndhlym klinickym zhorSenim, jako je
dusnost, pripadné plicni otok, znamky nizkého srde¢niho vydeje az kardiogenni Sok. Tyto
komplikace obvykle vznikaji v prvnim tydnu po infarktu a jsou diagnostikovany pomoci
echokardiografie. Patfi sem ruptura stény levé komory se srdecni tamponddou, prodéravéni
komorového septa, ruptura papilarniho svalu s t€zkou akutni mitralni insuficienci, srde¢ni

aneurysma a zanéty perikardu s vypotkem (Navratil, 2017).

30



3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

VYZKUMNE OTAZKY
1. Je vice jak 50 % respondentd kuiakt a jak premysli pfipadné o skonceni?
2. Vénuje se alespont 50 % respondenti aktivnimu pohybu minimalné 3x tydné?
3. Pocit'uji respondenti obtize/bolesti pii vykonavani pohybové aktivity?
4. Dodrzuji pacienti doporucena opatieni a zda aspont 50 % zmeénila zpiisob Zivotniho

stylu po prodélani infarktu myokardu?

o

Zménilo alesponi 50 % pacientl stravovani a stravuji se pravidelng?

6. Trpi vice nez 50 % respondentii nadvéhou nebo obezitou?

3.1 Metody k dosazeni cile

K dosazeni cilii v této bakalarské praci byla vyuzita odborna literatura a sbér informaci od
pacienti v kardiologické ambulanci. K vyzkumné ¢asti byl pouzit pouzit strukturovany
dotaznik, ktery byl dobrovolny a anonymni, ktery byl realizovan v ti§téné podobé. Vysledky

z dotaznikového Setieni budou analyzovany a porovnany s odbornou literaturou.

3.2 Metodika prizkumné ¢asti

Vyzkum k této bakalaiské praci probihal dotaznikovym Setfenim, ktery byl uréen pro pacienty
kardiologické ambulance. Vybér pracovisté by konkrétné zvolen, z divodu zndmosti na
konkrétni ambulanci. Soubor respondentl byl zvolen nahodné, kviili zachovani anonymity
vysledkli, a ktefi v minulosti prodélali infarkt myokardu. Dotaznikové Setfeni probihalo
vV mésici bieznu roku 2024 se souhlasem jednoho z lékati kardiologické ambulance. V ramci
predvyzkumu a doladéni otazek v ramci srozumitelnosti byl dotaznik dan 2 Iékaitim, ktefi
pracuji v oblasti kardiologie. Na zédklad¢ jejich poznatkii byl dotaznik poupraven a
rozdistribuovan do kardiologické ambulance. Dotaznik obsahuje 25 uzavienych otdzek a 2
oteviené otazky. U vétSiny uzavienych otazek je volba pouze jedné odpovédi. U téchto otazek
je zkoumana socidlni strdnka respondentd, jaky je jejich vék, pohlavi, aj. Dalsi ¢ast uzavienych
otazek se zameétuje konkrétné na jednotlivd opatifeni, které by méli respondenti v rdmci
prevence dodrzovat. Posledni ¢ast uzavienych otdzek se zamétuje na souhrn a celkové jejich
spokojenost a informovanost v ramci prevence. 2 oteviené otazky jsou na zjisténi vysky a vahy

z divodu uréeni hodnot BMI. Celkem bylo do kardiologické ambulance odevzdano 60
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dotaznikli s navratnosti celkem 50 dotaznikd. Vysledky jsem nasledné zpracoval do grafti

v programu MS Excel a pfidal do této bakalaiské prace.

3.3 Interpretace vysledku a jejich analyza

Na interpretaci byly z dotaznikového Setieni data, které nasledné byly zpracovany v programu
MS Excel do grafi, které slouZzi jako podklad k ukazani vysledki Setfeni. Grafy jsou dale slovné
popsany, pro lepsi pochopeni vysledk.

Otazka ¢.1 - Jakého jste pohlavi?

Pohlavi

40%

60%

= Mu? = Zena

Obrazek 1 — Pohlavi respondentt

Z analyzy grafu €. 1 plyne, Ze z celkového poctu 50 respondentli tvofili muzi vétSinu a to

konkrétné 30 (60 %), zatimco Zeny ¢inily 20 (40 %) z dotazovanych.
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Otazka ¢.2 - Kolik Vam je let?

Kolik Vam je let?

2%

18%

22%

58%

m35-59let m60-75let ®w76-84let m85avicelet

Obriazek 2 — VEk respondentii

Graf ¢. 2 ukazuje, Ze nejcetnéjsi zastoupeni mezi dotazovanymi respondenty bylo ve véku od
60-75 lety, a to v poctu 29 (58 %) oslovenych. Dalsi skupinou respondentii bylo ve véku mezi
76-84 lety v poctu 11 (22 %) oslovenych. Pocet respondentit mezi 35-59 lety byl 9 (18 %).
Nejmensi pocet zastoupenych dotazovanych respondentt bylo ve véku 85 a vice let, kde v této

vékové skupiné byl respondent pouze 1 (2 %).
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Otazka ¢.3 - Jaky je Vas rodinny stav?

Jaky je Vas rodinny stav?

10% 0%

20%

m Zenaty/vdand m Vdovec/vdova = Svobodny = Rozvedeny

Obrazek 3 — Rodinny stav

Z grafu ¢. 3 muZzeme vycist, Zze zcelkového poc¢tu 50 respondenti bylo 35 (70 %)
Zenatych/vdanych. 10 (20 %) respondentt uvedlo, ze jsou vdovec/vdova. Nejmensi zastoupeni
méli respondentni, ktefi odpovédli Ze jsou svobodni 5 (10 %). Zadny respondent nevybral

moznost, ze je rozvedeny.
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Otazka ¢.4 - Jaky stupen vzdélani jste dosahl(a)?

Jaky stupeni vzdélani jste dosahl(a)?

6%

16%

18%

60%

m Zakladni = Stredoskolské s vyucenim = Stfedoskolské s maturitou = Vysokoskolské

Obrazek 4 — Stupen vzdélani

Na grafu ¢. 4 lze vidét, ze z celkového pocétu 50 respondentit 30 (60 %) uvedlo, Ze dosahli
stfedoskolského vzdélani s vyucenim. 9 (18 %) dotazovanych uvedlo, Ze jejich stupen vzdélani
je sttedoskolské s maturitou. Zakladni vzdélani mélo 8 (16 %) dotazovanych. Nejmensi skupina

respondentti méla vzdélani vysokoskolské 3 (6 %).
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Otazka ¢.5 - Jaky typ povolani jste délal(a), momentalné délate?

Povolani

8%

36%

m Sedavé, psychicky narocné = Sedavé, psychicky nenarocné

= Fyzicky ndrocné m Fyzicky nenarocné

Obrazek 5 — Typ povolani

Graf ¢. 5 ukazuje, Zze z 50 respondenti celkové 19 (38 %) vykonava sedavé, psychicky
nenaro¢né povolani, zatimco pouze 9 (18 %) dotazovanych vykonava povolani sedavé,
psychicky naro¢né. Fyzicky naro¢né povolani provozuje 18 (36 %) respondent. Nejmensi

procento zastoupeni ma povolani fyzicky nenarocné 4 (8 %).
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Otazka ¢.6 - Jak je to dlouho, co jste prodélal(a) infarkt myokardu?

Doba od prodélani infarktu

4%

56%
28%

m1-12mésic m13-24mésici = 25-36mésici = 37 a vice mésicl

Obrazek 6 — Doba od prodélani infarktu

Z grafu ¢. 6 lze vidét, Ze z poctu 50 respondentt 28 (56 %) uvedlo, Zze prodé€lali infarkt
myokardu pied 37 a vice mésici. 14 (28 %) dotazovanych odpovédelo, ze infarkt prodélali pied
25 az 36 mésici. Mezi 13 az 24 mésici prodélalo infarkt myokardu 6 (12 %) respondentl a

nejméné respondentii 2 (4 %) prodélalo infarkt v obdobi 1 — 12 mésict.
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Otazka ¢.7 - Kolikrat jste prodélal(a) infarkt myokardu?

Pocet prodélanych infarktu

\

19% 2% 0%
0

\ 86%

m1x m2x m=m3x m4xavice

Obrazek 7 — Pocet prodélanych infarkti

Graf €. 7 znézoriiuje, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondenti, kteti prodélali infarkt myokardu
pouze 1x je 43 (86 %). 6 (12 %) dotazovanych uvedlo, Ze infarkt myokardu prod¢lali 2x. Pouze
1 (2 %) uvedl, Ze prodélal vice infarkt 3x. Zadny z dotazovanych respondentil neuvedl, Ze

prodélal infarkt 4x a vice.
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Otazka ¢.8 - Jste kurak/kuracka?

Kurak/kuracka

52%

m Ano m Ne = Jsem ex kurdk/kuracka

Obrazek 8 — Kuractvi

Z grafu €. 8 lze vycist, Ze pocCet aktivnich kuiakd z 50 respondentti je 26 (52 %). Dalsi ¢ast
dotazovanych uvedla, Ze se u nich jedna o ex kufaky/kufacky a to v poctu 13 (26 %)

respondentti. Nejmensi skupinu tvoii lidé, kteti nekouii a to 11 (22 %).
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Otazka ¢.9 - Pokud jste v piredchozi odpovédi zakrouzkovali ,,Ano“. kolik cigaret denné

vykoufite?

Pocet cigaret za den

15,38%

23,09%

15,38%

46,15%

m1-5cigaret ®m6-10cigaret = 11-19cigaret = 20 a vice cigaret

Obrazek 9 — Pocet cigaret za den

Z grafu €. 9 lze vycist, ze celkového poctu respondentil 50 zaskrtlo odpovéd’ ,,Ano* pouze 26
dotazovanych. Nejvice respondentii 12 (46,15 %) odpovédélo, ze vykouii za den 6 az 10 cigaret.
6 (23,09 %) respondentt uvedlo jejich limit poctu vykoufeni cigaret 1 az 5 za den. Pouze 4
(15,38 %) respondentti vykouti 11 az 19 cigaret denné. Stejny pocet dotazovanych 4 (15,38 %)

uvedl, Ze vykouii 20 a vice cigaret za den.
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Otazka ¢.10 - Pokud jste zaskrtl(a), Ze jste kurak, premyslel(a) jste o skonceni v ramci

prevence?

Pfemysleni o skonceni koureni

14%

86%

= Ano = Ne

Obrazek 10 — Pfemysleni o skonceni kuractvi

Graf ¢. 10 znazornuje z celkového poctu aktivnich kufakl, ze 22 (86 %) uvazuje o tom, Ze

piestanou koufit. Pouze 4 (14 %) kufakt nepiemysli, ze by méli s koufenim cigaret piestat.
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Otazka ¢.11 - Konzumujete alkohol?

Konzumace alkoholu

16%

12%

72%

m Ano = Ne = PfileZitostné

Obriazek 11 — Konzumace alkoholu

Z analyzy grafu ¢. 11 vyplyva, ze z celkového poctu 50 dotazovanych konzumuje alkohol
mensi ¢ast respondentd, konkrétné 8 (16 %). Dalsich 6 (12 %) respondentii se zcela zdrzuje

konzumace alkoholu. Nejc¢astéjsi je vSak pfilezitostnd konzumace alkoholu, coz potvrdilo 36

(72 %) dotazovanych.
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Otazka ¢.12 - Pokud jste v piedchozi otazce zakrouzkovali ,,Ano“ nebo ,,PiileZitostné*,

co nejéastéji konzumujete?

Typ alkoholu

6%

26%

m Pivo ®Vino = Destilaty

Obrazek 12 — Typ alkoholu

Graf €. 12 ukazuje, Ze pocet aktivnich a ptileZitostnych konzumentl alkoholu je 44 z celkového
poctu 50 respodenti. Z toho 30 (68 %) dotazovanych odpovédelo, ze nejvice konzumuji pivo.
11 (26 %) respondentt nejcastéji piji vino. Nejmensi pocet dotazovanych 3 (6 %) konzumuje
destilaty.
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Otazka ¢.13 - Pokud jste zakrouzkoval(a), Ze konzumujete alkohol, pifemyslel(a) jste o

jejim skonceni v ramci prevence?

Premysleni o skonéeni konzumace alkoholu

12%

88%

= Ano = Ne

Obrazek 13 — Pfemysleni o skon¢eni konzumace alkoholu

Z grafu €. 13 lze vycist, Ze ze 44 aktivnich nebo pfileZitostnych konzumentt alkoholu jich 39
(88 %) neptemysli o tom, ze by méli piestat s pitim alkoholu v ramci prevence. Pouze 5 (12 %)

respondentli uvazuje nad jejim ukoncenim.
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Otazka ¢.14 - Stravujete se pravidelné?

Pravidelnost stravovani

8%

92%

= Ano = Ne

Obrazek 14 — Pravidelnost stravovani

Podle dat z grafu ¢. 14 je patrné, Ze z celkového poctu 50 respondentii se pravidelné stravuje
vysoky podil, konkrétné 46 (92 %) dotazovanych. Pouze mensi ¢ast, piesné 4 (8 %) respondentt

uvedla, Ze se v rdmci prevence nepravidelné stravuje.
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Otazka ¢.15 - Zménil(a) jste né€jakym zpiisobem stravu po prodélani infarktu?

Zména zpusobu stravovani

12%

88%

= Ano = Ne

Obrazek 15 — Zména stravovani po prodélani infarktu

Analyza grafu ¢. 15 naznacuje, Ze pouze 6 (12 %) z celkového pocétu 50 respondent zménilo
svlj zpusob stravovani po prodélani infarktu myokardu. Oproti tomu 44 (88 %) dotazovanych

uvadi, Ze jejich stravovaci navyky zistaly nezménény.
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Otazka €.16 - Stravujete se i potravinami, které Vam nebyli doporucovany v ramci

prevence?

Stravujete se potravinami, které Vam nebyli
doporucovany v ramci prevence?

14%

86%

= Ano = Ne

Obrazek 16 — Stravovani potravinami, které nebyli doporucovany v ramci prevence

Graf €. 16 ukazuje stravovani potravinami, které nebyli respondentliim doporuCovany v ramci
prevence. Z 50 dotazovanych uvedlo pouze 7 (14 %), ze nekonzumuji potraviny, které jim
nebyli doporuc¢ovany. 43 (86 %) respondentli zakrouzkovalo, Ze jejich stravovani se

potravinami, které jim nebyli doporuovany, nijak nezménili.
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Otazka ¢.17 - Hybete se alespoii 30 v kuse (chiize, béh, plavani, jizda na kole, ...)?

Hybete se alespon 30 minut v kuse?

36%

64%

= Ano = Ne

Obrazek 17 — Pohyb

Z analyzy grafu ¢. 17 vyplyva, ze z celkového poctu 50 respondentt, kteti byli dotazovani, 32
(64 %) uvadi, ze provadéji pohyb alespon 30 nepfietrzité. Naopak 18 (36 %) dotazovanych

odpovédélo, Ze jejich pohybové aktivita nedosahuje minimalni doby 30 minut.

48



Otazka ¢.18 - Kolikrat tydné se vénujete pohybu?

Kolikrat tydné se vénujete pohybu?
4% 2%

)

20%

2%

T 52%

m I1xtydné m2xtydné = 3xtydné m4xtydné = 5xavicezatyden

Obrizek 18 — Cetnost pohybu za tyden

Z grafu €. 18 je patrné, Ze nejvétsi pocet pohybové aktivity za tyden z celkovych 50 respondentii
je 2x tydné a to u 26 (52 %) dotazovanych. Dale pak 11 (22 %) se pohybu vénuje 3x za tyden.
10 (20 %) respondentd uvedlo, Ze se v€nuji pohybu 1x tydné. 2 (4 %) dotazovanych
zakrouzkovalo v dotazniku, Ze se pohybuji 4x tydné. Nejmensi procento zastoupeni ma

pohybovou aktivitu 5x a vice za tyden a to uvedl pouze 1 (2%) respondent.
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Otazka ¢. 19 - Pocit’'ujete béhem pohybu néjaké obtiZe/bolesti, pFipominajici priznaky

jako pri infarktu?

Pocitujete béhem pohybu obtize/bolesti,
pripominajici priznaky jako pfi infarktu?

= Ano = Ne

Obrazek 19 — ObtiZe/bolesti pii pohybu

Ze statistickych udaja v grafu ¢.19 vyplyva, ze pouze 12 (24 %) respondentl uvadi, Ze maji
obtize nebo pocity bolesti pii vykonavani pohybu. Zbyvajicich 38 (76 %) dotazovanych, jak je

uvedeno v dotazniku, nepocit'uje zadné bolesti nebo obtize pii provadéni fyzické aktivity.
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Otazka ¢.20 - Pokud jste v predchozi otazce zakrouzkoval(a) ,,Ano%, jaké piiznaky

pocit’ujete?

Jaké priznaky pocitujete?
40 36
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Bolest za Dusnost Busenisrdce Nevolnost Pocitna Pocit Uzkosti  Neklid
hrudni kosti zvraceni

0 0 0 0

Obrazek 20 — Priznaky obtizi/bolesti pii pohybu

Graf ¢. 20 znazornuje jednotlivé obtize, které mohou respondenti pocit'ovat pii vykonavani
pohybu pfipominajici ptiznaky u infarktu myokardu. Nejvyssi pocet obtizi je duSnosti a to
konkrétné u 36 (72 %) dotazovanych. Dalsi tidaj je buSeni srdce, které pocituje 12 (24 %)
respondentti. Nejmens$i zastupce obtizi je u bolesti za hrudni kosti, kde pouze 2 (4 %)
respondenti uvedli, Ze takové pfiznaky u pohybu maji. Pfiznaky jako nevolnost, pocit na

zvraceni, pocit Uzkosti nebo neklid neudava zadny respondent.
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Otazka ¢.21 - DodrZujete uzivani predepsanych 1éka v ramci prevence?

Dodrzujete uzivani predepsanych 1ékd?

8%

92%

= Ano = Ne

Obrazek 21 — DodrZovani medikace v ramci prevence

Graf ¢. 21 zndzoriiuje procentudlni uzivani 1€k, které jsou predepisovany v ramci prevence
dalsiho vzniku infarktu myokardu. 46 (92 %) respondentl uvedlo, ze piedepisované 1éky
uzivaji. Pouze 4 (8 %) dotazovanych odpovédélo, ze neuzivaji predepsané léky v ramci

prevence.
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Otazka ¢.22 - Citite se po prodélani infarktu dobre?

Citite se po prodélani infarktu dobre?

14%

86%

= Ano = Ne

Obrazek 22 — Jak se respondenti citi po prodélani infarktu?

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jestli se pacienti po prod€lani infarktu citi dobie, v celkovém
stavu. V grafu mizeme vidét ze z 50 dotazovanych odpovédélo kladné 43 (86 %), Ze se po
prodélani infarktu myokardu citi dobfe. D4 se tedy fici, Ze nepocit'uji Zadné posttraumatické
obtize. Kdezto 7 (14 %) respondent v dotazniku uvedlo, Ze se dobfe neciti. Je proto tedy

dilezité podporovat vice hlavné v emoc¢ni terapii, aby se citili 1épe.
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Otazka ¢.23 - Zménil(a) jste zptsob Zivota po prodélani infarktu?

Zméni(a) jste zpUsob Zivota po prodélani
infarktu?

44%

56%

= Ano = Ne

Obriazek 23 — Zména zptisobu Zivota

Z grafu €.23 Ize vycist, ze zptisob zmény zivota po prod¢€lani infarktu je takika vyrovnany. Z 50
respondentu jich 28 (56 %) potvrdilo, Ze jejich zpuisob zivota byl zménén. Kdezto u 22 (44 %)
se to samé fict nedd, jelikoZ zplsob Zivota néjak vyrazné nezmenili. Je tedy zapotiebi vice

edukovat tyto pacienty v ramci preventivnich opatieni a upozornit je na urcita rizika.
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Otazka ¢.24 - DodrZujete doporucena opatieni (lepSi stravovani, omezeni koufreni,

pohybova aktivita) v ramci prevence?

DodrzZujete doporucend opatreni v ramci
prevence?

42%

58%

= Ano = Ne

Obrazek 24 — Dodrzuji pacienti doporucena opatieni?

Graf ¢. 24 ndm jasn¢é naznacuje, kolik respondentii dodrZzuje doporucena opatieni v ramci
prevence jako je 1épe se stravovat, omezit nebo piipadné ukoncit kuractvi a v neposledni fadé
se vice vénovat fyzické aktivité. Z 50 dotazovanych jich 29 (58 %) potvrdilo, Ze doporuc¢ena
opatfeni dodrzuji a maji piehled o pfipadnych rizicich. 21 (42 %) respondenti uvedlo, Ze

rezimova opatfeni nedodrzuji a je tedy zapotiebi vice tuto skupinu edukovat a motivovat.
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Otazka ¢.25 - Jste dostateéné informovani personidlem nemocnice/ordinace v ramci

prevence?

Jste dostatecné informovani osetfujicim
personalem v ramci prevence?

8%

92%

= Ano = Ne

Obrazek 25 — Edukace zdravotnickym personalem

Graf €. 25 nam jasné¢ ukazuje, Ze edukace pacientii od oSetfujiciho persondlu je dostatecna. Z 50
dotazovanych jich 46 (92 %) uvedlo, ze doporucena opatfeni jim jsou kvalitné a dostatecné
vysvétlovana. Pouhy 4 (8 %) dotazovani vybrali moznost ,Ne“, coz mize znacit, Ze jim
doporucena opatieni nejsou dostatecné nebo kvalitné vysvétlovana, nebo jim nejsou schopni
porozumét. Je tedy zapotiebi se na tuto malou skupinu trochu vice zaméfit a Iépe jim vysvétlit

rizika spojené s onemocnénim, které v minulosti prodélali.
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Otazka ¢.26 - Kolik kilogrami vazite?

Primérna vaha (kg)

m 7eny W muii

Obrazek 26 — Prumérna vaha

Vysledky tohoto grafu ¢. 26 poukazuji na praimérnou vahu obou pohlavi dotazovanych. U muzii
30 (60 %) byla vypocitana primérna vaha na 89,9 kilogramii. Zbylou ¢ast tvorily zeny 20 (40
%), které méli primémou vahu 74,45 kilograml. Tyto data budou spolecné s vySkou

jednotlivych respondentti nasledné pouzity ke zpracovani tabulky BMI.
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Otazka ¢.27 - Kolik centimetru mérite?

Primérna vyska (cm)

1608
173,47~

m 7eny W muii

Obriazek 27 — Primérna vySka

V grafu ¢. 27 mizeme vidét primérnou vysku u jednotlivych pohlavi. Z 50 respondenti, kteti
se prizkumu tcastnili bylo 30 (60 %) muzi, kteti méli primérnou vysku 173,47 centimetri. U
zen 20 (40 %) tvotil pramér vysky v 160,8 centrimetrti. Tyto hodnoty, spole¢né s vahou, budou
dodatecné vyuzity pro vytvoreni tabulky a stanoveni BMI u respondentd.
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BMI muzi/zeny

16 15 15
14 12
12
10
8
6 4 4
4
2 0 O 0 I I 0 0 0 O
0
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 40,0 a vice
Podvaha Norma Nadvéaha Obezita I. st.  Obezita Il. st. | Obezita Ill. st.

B Muzi ®Zeny

Obrazek 28 — BMI u muzua a Zen

Z ptedchozich grafii (€. 27,28) jsme vypocitali primérnou vysku a hmotnost respondenti. Graf
¢. 28, nam rozdéluje dotazované do skupin BMI, které byli vypocitdny pomoci hmotnosti a
vysky jednotlivych respondentl. Z 50 dotazovanych bylo 30 (60 %) muzi u kterych 15 (50 %)
spada do kategorie nadvahy a 15 (50 %) spada do kategorie obezita 1. stupné. 20 (40 %) Zen,
bylo rozttidéno do 3 kategorii, z nichz 4 (20 %) spada do kategorie ,,Norma*, coz odpovida
optimalni BMI. Dalsi 4 (20 %) spada do kategorie obezity 1. stupné. Nejvyssi pocet Zen, tedy
12 (60 %), je na BMI stupnici v kategorii nadvahy. V celkovém shrnuti obou pohlavi je tedy
jasné, ze nejvyssi Cetnost je v oblasti nadvahy a to konkrétné 27 (54 %), BMI 30,0 — 34,9 ma
zastoupeni 19 (38 %) a nejmensi skupinou je BMI 18,5 — 24,9 ato 4 (8 %).
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4 DISKUZE

V bakalaiské prace je rozebirdno, jaky je postoj pacientli po AIM k rezimovym opatfenim.
Prizkumna ¢ast méla za cil shromazdit odpovédi pacienti po AIM, jaky maji postoj
Kk rezimovym opatfenim. Pro naplnéni cili prace bylo stanoveno 5 prizkumnych otazek.
Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 50 respondentt, z toho bylo 60 % muzi a 40 % zen.

V nejvétsim zastoupeni byla vékova skupina od 60 do 75 let.

Vyzkumna otazka ¢.1: Je vice jak 50 % respondenti kuiaku a jak premysli pripadné o

skonceni?

V této vyzkumné otdzce jsem se dotazoval respondentil na jejich kutactvi. Z 50 dotazovanych
mi 26 (52 %) dotazovanych odpovédélo, Ze stale kouii cigarety. Dalsi ¢ast respondenti uvedla
11 (22 %) negativni Gi¢ast na kouteni. Zbyla skupina respondentt zaskrtla 13 (26 %), ze se jedna
o ex kutédky. Z téchto dat vyplyva, ze vice jak polovina respondentil jsou aktivnimi kutaky i po

prodélani akutniho infarktu myokardu.

Dalsi ¢ast vyzkumné otazky se opirala praveé o skupinu aktivnich kufakt 26 (100 %) a ti byli
dotazovani na to, jak pfemysleji nad pfipadnym skoncenim koufeni v ramci preventivnich
opatieni. 22 (86 %) dotazovanych uvedlo, ze o skonCeni s kufactvim v ramci prevence po
akutnim infarktu myokardu uvazuji. Zbytek respondentti 4 (14 %) neplanuji s koufenim nadale

prestavat.

Z dat je tedy ziejmé ze vice jak polovina dotazovanych, konkrétné tedy 26 (52 %) je stale
aktivnimi kuféky 1 po prodélani infarktu myokardu. Co se tyce pfipadného ukonceni kutactvi,
tak vice jak tfi Ctvrtiny aktivnich kutaka 22 (86 %) uvedla, ze o skonceni uvazuji. Tento cil

povazuji za splnény.

Vyzkumna otazka ¢.2: Vénuje se alespoii 50 % respondentii aktivnimu pohybu minimalné

3x tydné?

Touto otazkou se zjistuje, jestli se alespon polovina respondentti vénuje aktivné pohybu 30
minut minimaln¢ 3x tydné. Z 50 (100 %) respondentli 32 (64 %) odpovédélo, ze jejich
pohybova aktivita je alespon 30 minut v kuse. Zbytek dotazovanych 18 (36 %) se aktivnimu

pohybu nevénuje nebo neni 30 minut v Kuse.
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Druh4 ¢ast vyzkumné otazky byla zaméfena na ¢etnost pohybu v ramci tydne. V ramci cile jsem
zjistoval, zda-li alespoil 50 % respondenttl, se vénuje pohybu minimalné 3x tydné. Z celkového
poctu 50 (100 %) vice jak polovina konkrétné 36 (72 %) respondenti se vénuje pohybové
aktivité jednou ¢i dvakrat do tydne. Zbytek dotazovanych 13 (28 %) ma pohybovou aktivitu

alespon 3x za tyden.

Z tohoto pruzkumu je tedy jasné, Ze cil byl naplnén pouze z poloviny. | kdyz vice jak 50 %
respondentt, konkrétné tedy 32 (64 %) se vénuje pohybu minimalné 30 minut v kuse, ale pouze

13 (28 %) se pohybové aktivité vénuje alespon 3x tydné.

Vyzkumna otiazka ¢.3: Pocit'uji respondenti obtiZe/bolesti pri vykonavani pohybové

aktivity?

Vyzkumna otazka se zamétuje na pohybovou aktivitu pacientl po prodélani infarktu myokardu,
konkrétné tedy pocit'ovani bolesti nebo obtizi. Ziskana data poskytuji dilezity pohled na to,
jakymi pfiznaky pacienti trpi.

Z vysledki vyplynulo, Ze vétSina respondentd, konkrétné 38 (76 %), nepocituje zadné obtize
pti vykonavani fyzické aktivity. Tato skupina respondenti je pravdépodobné schopna navazat
na své predchozi pohybové aktivity bez vétSich omezeni a to je pozitivni pohled na navrat

k béznému Zivotu.

Naopak 12 (24 %) pacientti uvedlo, Ze pti pohybové aktivité pocituje urcité obtize nebo bolesti,
kde v nejvétsim zastoupeni je duSnost (76 %). DalSimi ptiznaky, které pacienti pocit'uji jsou
bolest za hrudni kosti (4 %) nebo busSeni srdce (20 %). Tato skupina pacientl vyzaduje

individudlni péci a podporu, k minimalizaci negativnich dopadi na jejich kvalitu Zivota.

Z tohoto pruzkumu tedy vyplyva, ze cil byl naplnén a vice jak polovina dotazovanych

nepocit'uje obtiZze nebo bolest pfi vykonavani fyzické aktivity.

Vyzkumna otazka ¢.4: DodrZuji pacienti doporucena opatieni a zda aspon 50 % zménila

zpusob Zivotniho stylu po prodélani infarktu myokardu?

Vysledky vyzkumné otazky tykajici se dodrzovani doporucenych opatieni pacientli po akutnim
infarktu myokardu poskytuji ditlezity pohled na zptsob, jakym pacienti pfistupuji k péci o své

zdravi.
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Z vysledku dat vyplyva, ze 28 (56 %) pacientti zménilo sviij zptisob zivota po IM a dodrzuje
doporucena opatieni v ramci prevence. Tato skupina pacienti projevuje aktivni snahu pro
zlepSeni svého zdravotniho stylu a snizovani rizik dalSich kardiovaskularnich onemocnéni.
Naopak 22 (44 %) respondentti uvedlo, Ze se zpusob zivota po prodélani infarktu myokardu
nezménil. Tato skupina pacientd muze celit riznym pirekdzkam nebo nedostatkim ve
zdravotnim povédomi, které brani jejich schopnosti dodrzovat doporuc¢ené postupy. Pro tuto
skupinu je dulezité poskytnout dalsi podporu, edukaci a motivaci k pfijeti zdravéjSiho zivotniho

stylu.

Dalsi cast vyzkumné otdzky se zaméfuje na dodrzovani rezimovych opatfeni. Z vysledkt
vyplyva, ze 29 (58 %) respondentli rezimova opatieni dodrzuji. Zbyla ¢ast, tedy 21 (42 %)

nejsou schopni nebo nechtéji dodrzovat rezimova opatient, které jim byli doporucovany.

Tato vyzkumna otdzka je hodnocena kladné, jelikoz byl naplnén cil a to, Ze minimalné 50 %
respondent si je védoma rizik a dodrzuji doporucend opatieni v rdmci prevence a vice jak

polovina zménila zptisob zivota po prodélani tohoto onemocnéni.

Vyzkumna otiazka ¢.5: Zménilo alespoit 50 % pacienti stravovani a stravuji se

pravidelné?

Vysledky nasi studie poskytuji tidaje ohledné pravidelnosti stravovani pacientii po akutnim

infarktu myokardu a zmén ve zptisobu jejich stravovani po prodé€lani.

Z vysledki vyplyva, Ze vétsina, konkrétné 92 % dotazovanych pacientl, uvadi, Ze se stravuje
pravidelng. Tato skupina pacientl projevuje schopnost a snahu dodrZovat pravidelné stravovaci
navyky, coz je podstatné pro udrZeni zdravého Zivotniho stylu a podpory v ramci preventivnich

opatrenti.

Co se ty¢e zmen ve zplsobu stravovani po prodélaném IM, pouze 12 % respondenti uvedlo, Ze
své stravovaci navyky zmeénili. Zbyvajicich 88 % respondentii nezménilo svlij zptlisob

stravovani.

Tyto vysledky ukazuji, Zze vétSina pacientii po akutnim infarktu myokardu mé tendenci
dodrZovat pravidelné stravovani a jen mala ¢ast z nich méni své stravovaci ndvyky. Pro
poskytnuti optimalni péce témto pacientlim je dilezité podporovat a posilovat zdravé stravovaci

navyky a motivovat je ke zménam.
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Témito vysledky bych rad fekl, ze cil, ktery jsme si stanovili, byl naplnén pouze z poloviny.
Sice se 46 (92 %) respondentti stravuje pravidelné, ale pouze 6 (12 %) respondentli zménilo
zpusob stravovani a omezeni nékterych nezdravych/nedoporuovanych potravin po prodélani

infarktu myokardu.
Vyzkumna otazka ¢€.6 - Trpi vice nez 50 % respondenti nadvahou nebo obezitou?

V této vyzkumné otdzce zkoumdm BMI u respondentd, u kterych z alesponn 50 % vsech
dotazovanych je nadvaha nebo obezita. Soubor respondentii v dotazniku uvadél svoji vysku a
vahu, kde na zakladé¢ téchto hodnot jsem vypocital jejich BMI a rozradil je tak do jednotlivych
skupin. Z vysledku vyplyva, Ze nejvyssi pocet dotazovanych 27 (54 %) ma BMI v rozmezi 25,0
—29.,9 coz je nadvaha. Druhou nejpocetnéjsi skupinou 19 (38 %) je kategorie BMI 30,0 — 34,9
(obezita 1.stupné). Zbytek respondenti 4 (8%) spada do kategorie normy, jejichz BMI je
v rozmezi 18,5 — 24,9. Nikdo z dotazovanych neuvedl takovou vysku s vahou, ktera by spadala
bud’ do kategorie BMI < 18,5 (podvéha), 35,0 — 39,9 (obezita 2. stupn¢) nebo BMI 40,0 a vice

(obezita 3. stupn¢).

Tuto vyzkumnou otazku pokladéna za splnénou, nebot’ byl naplnén cil a to, ze vice jak 50 %

respondentti trpi nadvahou nebo obezitou a to v 92 %.

Moravcova (2020) ve své bakalaiské praci zjiStovala, jaké jsou stravovaci navyky a jestli
respondenti zménili zplisob stravovani. K ziskani dat pouzila formu anonymnich dotazniku.
Dotaznik obsahoval 27 otazek, na ktery odpovédélo 60 respondentii. Stejné€ jako my, zjiStovala
u pacienti BMI. Autorce v bakalarské praci vyslo, Ze nejvice dotazovanych ma BMI v rozmezi
25 — 29,9. V této kategorii BMI bylo zastoupeno 41,7 % dotazovanych. Druhou nejcastéjsi
skupinou v hodnotach BMI ma 30 — 34,9 ato s 26,7 %. BMI v rozmezi 35 — 39,9 je zastoupena
21,7 %. Nejméné Cetna zastoupend méla v kategorii BMI > 40 coz ¢ini 6,7 % a BMI v rozmezi
18,5 — 24,9 s 3,3%. Zadny z dotazovanych nemél v jejim vyzkumu BMI < 18,5. V porovnani
snaSimi vysledky vyplyva, ze se shodujeme v nejpocetnéjsi kategorii BMI 25 - 29,9
zastoupenou 54 %. V dalsich kategorii BMI 18,5 — 24,9 mame 4 %. BMI 30,0 — 34,9 mame
v 38 %, coz odpovidd druhé nejpocetnéjsi skupiné v ramci porovnani. Nicméné se zde

neshodujeme ve skupiné BMI 35 — 39,9 a BMI > 40, kde je 0% vyskyt.

Dale jsme si polozili otazku, jestli respondenti kouti. Moravcové (2020) vyslo, ze 26,7 %

respondentli nikdy nekouftilo. U 55 % se jednalo o byvalé kuraky a pouze 18,3 % stale uziva
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tabakové vyrobky. V nasem vyzkumu nam vyslo, ze 48 % nekoutii z toho 22 % respondentt
nikdy nekoutilo a 26 % jsou byvalymi kutdky. 52 % dotazovanych stale koufi. V tomto bod¢

se neshodujeme a vysledky jsou odlisné.

Autorka Petra Jaburkova (2018) ve své diplomové praci zjistovala, zda-1i pacienti zménili
zpusob zivota po prodélani infarktu myokardu. K ziskani dat pouzila dotaznik vlastni tvorby.
Dotaznik obsahoval 35 otazek, na které odpovédélo celkem 60 respondentii. Spole¢nou otazkou
bylo, jestli respondenti zménili zpisob Zivotniho stylu po prodélani nemoci. Jabtrkova (2018)
uvedla, ze nejcastéjsi odpoveédi u respondentii bylo 57 % spise ano. DalSich 25 % respondentt
uvedlo ano. Zbyla cast respondentll v dotazniku zvolila odpovéd’ spise ne s 18 %. V nasem
vyzkumu z 50 respondentt 28 (56 %) odpovédé€lo, Ze jejich zpiisob zivota po prodélani infarktu
se zménil. 22 (44 %) dotazovanych ale uvedlo, ze se jejich zivotni styl od prodélani nemoci
nezménil. Ac¢koliv jsme méli ve vyzkumu pouze odpovéd’ ano nebo ne, mizeme tedy fict, ze
se nasSe vysledky caste¢né shoduji, jelikoz vice jak polovina respondentli uvedla, ze zpiisob

zivota po prodé€lani infarktu zménili.

Nova (2016) ve sveé bakalatské praci zjiStovala Cetnost fyzické aktivita v rdmci tydne. K ziskani
dat pouzila metodu kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku. Celkem 42 respondentl
odpovédélo na 28 otazek. V jedné otazce jejiho dotazniku, stejné jako my, zjiStovala Cetnost
sportovni zatéze respondentll v ramci tydne. 45 % dotazovanych uvedlo, Ze jejich vénovani se
fyzické aktivité bylo méné jak 2x tydné. 31 % respondentt se vénovalo sportovnimu vykonu
2X — 3x tydné&. Fyzické aktivité se 4x — 5x tydné€ vénovalo 17 % respondenti. Nejmensi pocet
dotazovanych se vénoval aktivité pouze v 7 %. V naSem vyzkumu jsme zjistili, ze 1x tydné se
pohybu vénovalo 20 % dotazovanych. Nejpocetnéjsi skupinou byla fyzicka aktivita alespon 2x
tydné a to 52 %0. 3x tydné se pohybu vénovalo 22 %. 4 % respondentti uvedlo, Ze se vénovanim
pohybu zabyvaji 4x tydné. Nejmensi skupina dotazovanych 2 % uvedla, ze se fyzické aktivité

vénuji vice jak 5x za tyden. V tomto bod¢ se nase prace neshoduji, jelikoz jsou trochu odlisné.

Autorka diplomové prace Drasnarova (2020) zjistovala, jestli respondenti dodrzuji
bezpec¢nostni opatfeni. Z jejiho dotaznikového Setfeni, na ktery odpovédélo 82 respondentd

uvedla, ze 80 (97,56 %) bezpecnostni opatieni dodrzuje. Pouze 2 (2,44 %) respondentd
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nedodrzuje bezpeCnostni opatfeni. V nasem vyzkumu jsme zjiStovali dodrzovani
doporucenych opatieni. Z 50 dotazovanych jich 29 (56 %) doporucend opatfeni dodrzuji.
Zbytek respondentil, tedy 21 (44 %) jich uvedlo, ze rezimova opatfeni nedodrzuji. V tomto

bodé¢ se nase vysledky neshoduji.

Dalsi spolecnou otdzkou spolu s Drasnarovou (2020) bylo, jestli respondenti po prodélaném
infarktu myokardu nadéle koufi. Z vysledkt diplomové prace DraSnarové (2020) vzeslo, ze
z 82 dotazovanych jich 21 (25,61 %) uvedlo, Ze v koufeni cigaret nadale pokracuji. Zbytek 61
(74,39 %) respondentt uvedlo, Ze jiz nekouii nebo nikdy nekoufili. Z naSich dat vyplyva ze 52
% respondenttl, ktefi prodélali infarkt myokardu stale kouii. Zbyla ¢ast 48 % dotazovanych
uvedlo, Ze nikdy nekoufili nebo jsou to byvali kufaci. Nicméng¢, ikdyZ prace Drasnarové (2020)

m¢elo vice respondentt, tak se ani tak s vysledky neshodujeme.
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5 ZAVER
Tato bakalarskd prace se zabyva infarktem myokardu, jeho diagnostickym metoddm a dale

prevenci. Bakalatské prace se dé¢li na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické je popsana problematika spojena s akutnim infarktem myokardu. V prvni Casti je
z ¢asti zahrnuta anatomie a pievodni systém srdecni. V ¢asti druhé jsou stru¢né popsany
vySetiovaci metody v kardiologii jak neinvazivni, tak metody invazivni. Dalsi ¢ast bakalaiské
prace je zaméiena na klinicky obraz, diagnostiku a typy infarktu myokardu, vcetné
prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce. Popisuji se zde také jednotlivé skupiny 1€kt a terapie

V ramci preventivnich opatteni a komplikace spojené s AIM.

Ve vyzkumné ¢asti Se prace zabyva tim, jaky postoj maji pacienti k rezimovym opatienim po
akutnim infarktu myokardu. Byla zvolena kvantitativni metodu vyzkumu, Kk jejimuz
shromazdéni dat ndm pomohl dotaznik. Do vyzkumu se zapojilo 50 respondentti. Dotaznik ma

27 otazek a vétsina jich je uzavienych.

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaky maji pacienti postoj k zivotnimu stylu a celkové
zivotospraveé po prodélaném infarktu. Dil¢imi cili jsme zjist'ovali, jestli respondenti dodrzuji
rezimova opatfeni, zménili zplisob zivota z celkového hlediska nebo z hlediska stravovani,
pohybové aktivity nebo uzivanim tabakovych vyrobkl ¢i alkoholu. Z naseho Setfeni jsme
zjistili, ze vétSina respondentii je dostate¢né informovana zdravotnickym personalem skrz

dodrZovani rezimovych opatieni.

Vysledky Setfeni nam jasné prokazuji, Ze vétSina dotazovanych 92 %, kteti prodélali infarkt
myokardu se stravuji pravidelné, ale pouze 12 % z nich zménilo zpisob stravovani. Vice nez
dvé tfetiny respondentti také uvedlo, Ze se stravuji 1 potravinami, které jim nebyli
doporucovany. Je proto nutné se vice zaméfit na edukaci v rdmci stravovani a vice klast diraz

na to, ¢im je vhodné se v rdmci preventivnich opatfeni stravovat.

Pozitivni strankou vyzkumu bylo, Ze 64 % respondentli se vénuje minimalni pohybové aktivité
alespoil 30 minut, nicméné vice jak polovina 72 % se fyzickému vykonu vénuje pouze mén¢
jak 2x do tydne. Ost'adal (2023) ve své knize uvadi, ze fyzické zatézi by se méli pacienti vénovat
minimalné 150 minut tydn€, a z analyzy dat vyplyva, Ze toto minimum pii fyzickém vykonu
alespon 30 minut spliiuje pouze 1 (2 %) respondent. Je tedy zapotiebi vice motivovat pacienty

k pohybu.
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Co se ty¢e dodrzovani uzivani predepsanych 1€k, 92 % nema problém s uzivanim medikace a
zarovenn jsou dostateCné informovani oSetfujicim personalem. Pouze 8 % respondentt
nedodrzuje uzivani predepisovanych léka a také 8 % neni dostatecn¢ informovano. Bylo by
vhodné se na takovou skupinu zaméfit a vice je instruovat nebo dovysvétlit nejasné kroky

V ramci rezimovych opatieni.

V ramci doporuceni pro praxi je klicové se zaméfit na komplexni pééi a podporu pacienti
Vv oblasti rezimovych opatfeni — zmény zivotniho stylu, zdravé stravovani, pravidelna fyzicka
aktivita. Dulezité je taky sledovani farmakoterapie a dodrzovani 1ékaiskych piedpist. V ramci
doporuceni je nutné podporovat pacienty na kardialni rehabilitaci, psychosocidlni podpoie a
edukaci, aby se zlepSila fyzickd kondice, snizila Urovenl stresu a posilila jejich schopnost
zvladnout novou diagnézu. Je také dulezité pravidelné sledovat pacienty po infarktu myokardu
a poskytovat jim dlouhodobou péc¢i a podporu, aby se minimalizovalo riziko opakovani

kardiovaskularnich ptihod a zlepsila se jejich celkova kvalita zivota.
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty kardiologické ambulance

Dobry den,

Jmenuji se lan Machalek, [sem studentem 3. rofniku bakaldfského studia Univerzity Pardubice oboru
Zdravotnické zdchranafstvi. Obracim se na Vés s prosbou o wyplnéni mého dotazniku, ktery je uréen
vyhradné jako podklad pro moji bakaldfskou prici na téma , Posto] pacientd po akutnim infarktu
myokardu k reZimovym opatfenim®.

Dovoluji si Vas pofddat o co nejpfesnéjéi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ufast ve vyzkumu je zcela
anonymni a dobrovolnd. Velmi mi pomiZe na moji cesté k povoldni zdravotnického zéchranafe.
Odpovédi prosim zakrouZkujte.

Predem dékuji za Va3 fas a ochotu.

5 pozdravem
Jan Machdéek

1. lakého jste pohlavi?
MuZ
o Zena

Kolik Vim je let?
35 -59 let

60 - 75 let
76— 84 let

85 avice let

oo ooN

laky je Vas radinny stav?
Zenaty/vdana

Svobodny

Rozvedeny
Vdovec/vdova

0000 W

laky stupefi vzdélani jste dosahl{a)?
Zakladnl

Stfedotkolské s wyulenim
Stfedotkolské s maturitou
Wysokodkolské

0000 s
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0000w

000 ® 0 000N 0 000O®

0o o0oo0o0w

10.

11

(]

Jaky typ povoldni jste délal(a), momentdiné délate?
Sedavé, psychicky naroéné

Sedavé, psychicky nendroéné

Fyzicky ndroéné

Fyzicky nendroéné

Jak je to dlouho, co jste prodéla(a) infarkt myokardu?
1-12 mésicd

13 - 24 mésich

25 - 36 mésicl

37 a vice mésich

Kolikrat jste prodélal(a) infarkt myokardu?
1x

2x

3x

4x a vice

Jste kufdk/kufacka?
Ano

Ne

Jsem ex kufdk/kufatka

Pokud jste v pfedchozi odpovédi zakrouZkovali ,Ano”, kolik cigaret denné vykoufite?
1-5cigaret

6~ 10 cigaret

11 - 19 cigaret

20 a vice cigaret

Pokud jste zadkrtl(a), Ze jste kufdk, pfemyslel(a) jste o skonéeni v rdmd prevence?
Ano
Ne

Konzumujete alkohol?
Ano

Ne

PfileZitostné
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12.

o

o

16.

18.

0 00 0O

19.

Pokud jste v pfedchozi otdzce zakrouZkovali ,Ano”, co nejéastéji konzumujete?
Pivo

Vino

Destilaty

. Pokud ste zakrouZkoval(a), Ze konzumujete alkohol, pfemyslel(a) jste o jejim skonéeni v rdmci

prevence?
Ano
Ne

. Stravujete se pravidelné?

Ano
Ne

. Zménil(a) jste néjakym zplsobem stravu po prodélani infarktu?

Ano
Ne

Stravujete se | potravinami, které Vam nebyli doporuéovany v rdmci prevence?
Ano
Ne

. Hybete se alespofi 30 minut v kuse (chlze, béh, plavéni, jizda na kole, ...)?

Ano
Ne

Kolikrat tydné se vénujete pohybu?
1x tydné

2x tydné

3x tydné

4x tydné

Sx a vice za tyden

Pocifujete béhem pohybu néjaké obtiZe/bolesti, pfipominajici pfiznaky jako pfi infarktu?
Ano
Ne
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20. Pokud jste v pfedchozi otdzce zakrouikovalia) Ano®, jaké pfiznaky pocifujete?
(MaoZnost vybrat vice odpovédi)

Bolest za hrudni kostd
Duinost

Buieni srdce
Nevolnast

Pocit na zvraceni
Pocit tzkasti

Neklid

o 0o o0 ao@n

21. Dodriujete uiivdni pfedepsanych lékl v ramci prevence?
o Ano
o Ne

22, Citite se po prodélani infarktu dobfe?
o Ano
o Ne

23, Zménil{a) jste zplsob Zivota po prodélani infarktu?
o Ano
o Ne

24, Dodriujete doporudena opatfeni (lepdi stravovani, omezen| koufeni, pohybova aktivita)
v ramci prevence?

o Ano

o Ne

25. Jste dostateéné informovani persondlem nemocnice/ordinace v rdmci prevence?
o Ano
o Ne
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26. Kolik kilogramii viiite?

27. Kolik centrimetrl méfite?
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Pfiloha B — Souhlas s provadénim vyzkumného Setieni
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