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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou infarktu myokardu a
informovanosti laické vefejnosti o této problematice. Cilem je zjistit miru
informovanosti populace a vytvofeni edukacniho materialu. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast popisuje anatomii a fyziologii srdce,
infarkt myokardu, jeho pfiznaky, pfic¢inu, rizikové faktory, diagnostiku, 1écbu,
farmakoterapii a komplikace. Praktickd ¢ast vyzkumného Setfeni odpovidd na
otazku, jaké znalosti md a co si mysli laickd vefejnost o infarktu myokardu.
K ziskavani dat byla pouzita forma tiSténé¢ho a elektronického anonymniho

dotazniku.

Kli¢ova slova: infarkt myokardu, 1éc¢ba, komplikace, laicka vetejnost, edukace,

informovanost



Abstract

Bachelor’s thesis applies to myocardial infarction and public awareness of
it. The aim is to detect the level of knowledge in population and to create educative
material. The thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part
describes heart anatomy and physiology, myocardial infarction, symptoms of it,
cause, risk factors, diagnostics, therapy, pharmacotherapy and complications.
Practical part of scientific research demonstrates the public awareness of
myocardial infarction symptoms. To obtain the data the printed and electronic

anonymous question form was used.

Key words: myocardial infarction, therapy, complications, public knowledge,

education, awareness
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Uvod

Vrwe

Infarkt myokardu patii mezi nejéast&jsi pii¢iny tmrti v Ceské republice, ale
1 v Evropé. Nejvice jsou ohrozeny zeny nad 60 let a muzi nad 50 let. Tato hranice
se vSak posouva a infarkt se nevyhyba ani mlad$im lidem. V dne$ni dobé je uroven
1é¢by u nas v Ceské republice na svétové trovni a neustéle se zlepsuje. Pokrok v
prevenci a 1écbé srdecnich chorob vede k prodlouzeni pramérné délky Zivota i jeho
kvality. Nejmodernéjsi vykony jsou provadény na pracovistich invazivni a
intervenéni kardiologie, kterych je v Ceské republice celd fada.

Ve své bakalafské praci se zabyvam informovanosti laické vefejnosti o
infarktu myokardu. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické
¢asti popisuji, anatomii a fyziologii srdce, infarkt myokardu jako takovy, jeho
diagnostiku, 1é¢bu a vybrané komplikace. V praktické ¢asti uvadim cile, hypotézy
a metodiku prace. Dale analyzuji a vyhodnocuji sesbirana data. Cilem mé prace je
zjistit miru informovanosti laické vefejnosti a vytvoreni edukacniho materialu pro
Sirokou vefejnost o infarktu myokardu a ptipadném poskytnuti prvni pomoci. Téma

sv¢ bakalafské prace jsem si vybrala pro zajem o obor kardiologie.

., An estimated 17.9 million people died from CVDs in 2016, representing 31% of
all global deaths. Of these deaths, 85% are due to heart attack and stroke.“ (WHO,
2017)

Obr. 1 Deset globalnich pfi¢in umrti, 2016, Inc. dne 21.2.2019

Top 10 global causes of deaths, 2016
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Trachea, bronchus, lung cancers
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Diabetes mellitus and nutritional conditions
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Source: Giobal Health Estimates 2016: Deaths by Cause. Age, Sex. by Country and by Region, 2000-2016. Geneva. World Heaith Organazation: 2018.

Zdroj: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death



TEORETICKA CAST

1. Cile teoretické casti

1) Popsat anatomii a fyziologii srdce a cév

2) Popsat infarkt myokardu (IM), jeho klinické ptiznaky, rizikové faktory a
diagnostiku

3) Nastinit diferencidlni diagnostiku

4) Popsat moznosti 1écby IM

5) Nastinit prvni pomoc u IM

6) Popsat farmakologickou terapii IM

7) Popsat vybrané komplikace IM

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (cor) je duty svalovy orgén kuzelovitého tvaru, uloZeny v duting
hrudni za hrudni kosti v osrdecniku (perikardu). Osrdecnik je vazivovy vak mezi
pravou a levou plici. Asi dvé ttetiny srdce lezi vlevo od stfedni ¢ary, jedna tietina
vpravo od stfedni ¢ary. Srdce je na povrchu pokryto vazivovym epikardem, ktery
se odd¢luje od velkych cév a vytvaii perikard.

Mezi obéma vazivovymi bldnami je Stérbina, vyplnéna malym
mnozstvim perikardidlni tekutiny, kterd snizuje tfeni a usnadiiuje pohyby srdce.
Pod epikardem se nachézi myokard (svalovina), ktera tvoii vlastni stény srdce.
Vnitini vystelku srdce tvoii nitroblana srde¢ni (endokard). Srdce dospélého Eloveka
vazi 230 az 340 g. Srdce je svislou svalovou pfepazkou rozdéleno na pravou a levou
polovinu. Kazda polovina se rozdéluje na tenkosténnou horni predsii a
silnosténnou spodni komoru. Svalovina levé komory je az trojnasobné tlustsi nez
svalovina pravé komory. Mezi pravou piedsini a pravou komorou je chlopen
trikuspidalni (trojcipd) a mezi levou sini a levou komorou je chlopefi mitralni
(dvojcipd).

Diky chlopnim protéka krev jen jednim smérem, a to ze sini do komor. K
dolni ploSe trojcipé a dvojcipé chlopné a k jejim okrajlim pfirtstaji z komorové

strany §laginky. Slaginky funguji jako lana upevnéna k chlopnim a brani tomu, aby



se cipy chlopni vyvratily do piedsini v pribéhu stahu komor. Slasinky zabrafuji

regurgitaci. (Bulava,2017; Cihak, 2016)

1.1.1 Anatomie cévni stény

Tepny délime podle uspofadani cévni stény a prasvitu na tepny elastické
(aorta), tepny muskularni (véncité tepny) a tepénky. Sténu tepny tvoii intima, media
a adventicia.

Intima — hlavnimi slozkami intimy je endotel a bazalni membréana. Endotel
tvofi jedna vrstva plochych endotelovych bunék, spojenych vzijemné mustky.
Endotel pfedstavuje bariéru mezi krvi a subendotelovou vrstvou. Endotelové bunky
jsou vysoce metabolicky aktivni. Produkuji endotelovy relaxacni faktor (ERF),
ktery ma mohutny vazodilata¢ni u€inek a endotelin, ktery ma vazokonstrikéni vliv.

Media — je tvorena vrstvami bun¢k hladkého svalstva, které jsou od sebe
navzdjem oddéleny elastickou membranou. Mezi buitkami je elastin a kolagen.
Tvofi se podle miry drazdivosti st€ény chemickymi podnéty (napt. vysokou hladinou
cholesterolu) nebo fyzikalnimi podnéty (napt. napétim pfi arterialni hypertenzi)

Adventicia — je pfevazné sloZena z kolagen6zni hmoty. Kolagendzni hmotu
vytvateji fibroblasty. Adventicia je hlavni zpeviiujici opora cévni stény. (Cihék,

2016; Kolar 2009)

1.1.2 Cévni zasobeni srdce

Do srdce vstupuje horni a dolni duté zila, plicni Zily a ze srdce vystupuje
plicnice a aorta. Horni a dolni duta Zila vstupuji do pravé piedsin€ a do levé predsing
ptichéazeji z plic ¢tyfi plicni zily. Z pravé komory vystupuje plicnice, z levé komory
vystupuje aorta. Navratu krve z tepen do komor brani polomésicité chlopné.
Polomésicité chlopné mame pulmondlni a aortalni podle pozice jejich ulozeni.
Kazda z téchto dvou chlopni se sklada ze tfi polomésicitych cipt. (Bulava,2017)

Vyzivu srdce obstaravaji dvé véncité tepny, a to arteria coronaria dextra et
sinistra. Ob¢€ odstupuji ze samého zafatku aorty a rychle se vétvi. Ob¢ arterie
probihaji po povrchu srdce vinovité. Jsou takto ptizpiisobeny tepovym zméndm
objemu srdce. Arteria coronaria dextra (ACD) vystupuje ze sinus aortae dexter a
zasobuje vétSinou vétvenim pravou ¢ast srdce a spodni sténu. A. coronaria dextra

kon¢i jako ramus interventricularis posterior (RIP). Za prib¢hu, ale vysila rami
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atriales, rami ventriculares dextri, anteriores et posteriores a ramus marginalis
dexter. Mensi, avSak funkéné vyznamné vétve jsou ramus coni arteriosi (RCO),
ramus nodi sinuatrialis (RNS) a rami interventriculares septales.

Druhou koronarni tepnou je a. coronaria sinistra, ktera zasobuje vétsi objem
tkan¢ nez tepna pravostrannd. A. coronaria sinistra odstupuje ze sinus aortae
sinistra. Déle se déli na ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus
circumflexus (RC). (Cihak, 2016)

Termindlni sit’ vlasecnic bohaté prostupuje celé¢ srdce a zajiStuje tak
dokonalé zasobeni kyslikem a zivinami. (Bulava,2017)

Hlavnim sbérnym kmenem zilnitho odtoku ze srdecnich stén je Siroky

zilni splav sinus coronarius. (Cihak, 2016)

1.1.3 Srde¢ni cyklus

Srde¢ni cyklus je série stahi a uvolnéni myokardu, jimiZz je pohanén a
udrzovan krevni ob&h. Zakladni Cinnosti srdce je stfidani systoly (smrSténi) a
diastoly (ochabnuti). Po systole sini a komor nastava diastola celého srdce. Faze
systoly a diastoly plynule pfechédzeji jedna v druhou a tvofi zaklad jedné srde¢ni
revoluce.

Série kontrakei se u zdravého dospélého Elovéka opakuje 60-90krat za
minutu. SrdeCni stahy jsou zpusobeny pravidelné¢ a spontinné vznikajicimi
elektrickymi impulzy, které jsou v srdci rozvadény tzv. prevodnim systémem
srdecnim. Srdce je stejné jako jiné organy inervovdano sympatikem a

parasympatikem. (Bulava,2017)

1.1.4 Pfevodni systém srdecni

Pfevodni systém srde¢ni je specializovana tkan vyskytujici se na sinich
1 komorach. Tato tkan zabezpecuje vznik a pienos elektrickych impulzi k vlastni
pracovni svaloviné sini a pfedev§im komor. Sklada se ze sinoatrialniho (SA) a
atrioventrikularniho (AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova
raménka, a ze sit¢ termindlnich Purkynovych vlaken. Hlavni ¢innosti SA uzlu je
udrzovani spontanni elektrické aktivity. SA uzel je proto nazyvan udavatelem

kroku. Elektrické impulzy zde vznikaji s frekvenci 60-90 za minutu.
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SA uzel je v horni pravé sini v blizkosti vyusténi horni duté zily. Vzruch
vznikajici v SA uzlu se $ifi ptes pravou i levou predsin. Na stropé sini se nachazi
smérem k ousku levé sin€. Vzruch se z SA uzlu dale Siti po pravé sini smérem k AV
uzlu. AV uzel funguje jako pfirozeny ,,zpomalovac® vedeni. Jako jakési pojistka
bréanici pievadéni piili§ rychlych vzruchi z predsini na komory. Casové zpozdéni
mezi aktivaci sini a komor nastava praveé diky AV uzlu. Umozni se tim dokonala
napln komor pfed jejich vlastnim stahem. V ptipadé¢ pfiliS rychlé sinové aktivity
pusobi AV uzel jako ptirozeny ,,pfevodnik®. Dochazi k filtrovani siiové frekvence,
a ne kazdy elektricky impulz je dale ptreveden na komory.

Histv svazek je jedinym elektrickym spojenim mezi svalovinou sini a
svalovinou komor. Dé€li se zdhy po prostupu mezikomorovym septem na pravé a
levé Tawarovo raménko. Tawarova raménka se dale vétvi na Purkynova vlakna.
Ugelem je rychle a rovnomérné rozvést elektricky impulz do viech oblasti pravé a
levé komory tak, aby jejich kontrakce nastala co mozna nejsynchronnéji.

(Bulava,2017)

Cinnost srdce zavisi na étyfech zikladnich vlastnostech:
1) Automaticité, tj. schopnost spontanné vytvaret elektrické impulzy
2) Excitabilité (vzrusivosti) tj. schopnost srde¢nich bunc¢k odpovidat na
elektricky impulz
3) Konduktivité (vodivosti) tj. schopnost srde¢nich bunék prenaset elektricky
impulz k jiné bunce
4) Kontraktilité (stazlivosti) tj. schopnost srdecnich bunék reagovat na

elektrickou stimulaci kontrakci (Bulava,2017)

12



1.2 Infarkt myokardu

1.2.1 Definice

Spagek (2003, s.13) uvadi, ze: , infarkt myokardu je akutni loZiskova
ischemicka nekroza srdecniho svalu vzmikla na podkladé ndhlého uzaveru ci

progresivniho extréemniho zuzeni vencité tepny zdasobujici prislusnou oblast.

1.2.2 Patogeneze

Pfi¢inou akutniho infarktu myokardu je ve vice nez v 95 % ptipadd
korondrni aterosklerdza s rupturou intimy a trombdzou v misté platu. V ojedinélych
ptipadech mlze byt infarkt zbisoben spasmy, embolii do véncitych tepen, zanétem
véncité tepny aj. (Kolat, 2009)

Nekréza zpuisobi uvolnéni specifickych biomarkert z rozpadajicich se
bunck, které¢ detekujeme z plazmy pomoci citlivych laboratornich metod. (viz
diagnostika) (Kudlicka, 2014)

Velikost nekrézy zélezi na velikosti povodi koronarni tepny, délce doby
uzaveru, vyskytu kolateral a jaky je aktualni stav obéhu (Sok). Nekroticky myokard
je nahrazen vazivovou tkéani tzv. infarktovou jizvou. V okoli jizvy miiZe vzniknout

aneuryzma. (Sovova, Sedlarova a kol., 2014)

, Akutni IM miize postihnout jakykoliv oddil srdce, nejcastéjsi a nejzavaznéjsi je

akutni IM levé komory. “ (Sovova, Sedlarfova 2014, s. 101)

1.2.3 Klasifikace infarktu myokardu

Infarkt myokardu (IM) rozdélujeme podle nilezu na EKG na:
* IM s elevacemi S-T usekt (STEMI)

* IM bez elevaci S-T usekti (NSTEMI)

(Sovova, Sedlatova a kol., 2014)

- Elevace useku ST svédci pro nekrdzu vsech vrstev stény myokardu (tzv.

transmuldrni infarkt). Pfi koronarografii nejcastéji zjistime Uplny uzaver
epikardidlniho useku véncité tepny. Na EKG dochazi k postupnému
vyvoji kmitu Q.
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- Infarkt bez elevaci useku ST ma mensi rozsah a postihuje

subendokardidlni vrstvy myokardu. Nedochazi k vyvoji patologického
kmitu Q. Pfi koronarografii zjistime nejCastéji tésné zuzeni veéncité

tepny. (Gorican, 2016)

Déleni podle lokalizace:
A) Infarkt pfedni stény, pfedniho septa- obyvkle v povodi RIA
B) Infarkt zadni, bo¢ni stény- uzavér v RC
C) Infarkt spodni stény- pti uzavéru ACD
(Spacek, 2003)

1.2.4 Klinické priznaky

Akutni infarkt myokardu (AIM) je charakterizovan ,, typickou retrosternalni
bolesti (tlakova, svirava, pdliva) s propagaci do levého ramene a levé horni
koncetiny, do epigastria, mezi lopatky, do krku nebo Celisti.” (Kudlicka, 2014,
s.105)

Bolest trva od 20 minut az po nékolik hodin. U 60 % pacientl vznika bolest
nahle, u zbylych 40 % piedchazi infarktu nestabilni angina pectoris. Velmi Casto je
bolest provazena dusnosti a vegetativnimi pfiznaky napf. opoceni, nauzea, zvracent,
bledost, palpitace, slabost, strach, hypotenze nebo hypertenze, bradykardie nebo
tachykardie podle stimulace parasympatiku nebo sympatiku. ZvySena stimulace
parasympatiku byva u nemocnych se spodnim infarktem myokardu, kde dochazi
k drazdéni parasympatické pletené v pravé sini. Tato vagova reakce se projevuje
kromé& bradykardie a eventualni soucasnou hypotenzi také nauzeou, zvracenim,
slabosti a pocenim. Nemocni s kardiogennim Sokem maji ndpadné Sedavou, bledou,
studené opocenou pokozku obliceje a koncetin, cyanozu rtl a konct prsti. Az u 20
% pacientli, zejména diabetikil a starSich lidi miize AIM probihat bez bolesti na
hrudi a jde o tzv. ,,némy infarkt myokardu®. Jedinym projevem muze byt dusnost,
proto je velmi dilezitd anamnéza a dalsi vySetieni. V takovychto ptipadech dochazi
k vahani a prodlevé v zavolani RZS. Pacienti tak ztraci drahocenny ¢as. (Sovova,

Sedlarova a kol. 2014; Kudlicka 2014)
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Kudlicka (2014, s.105) uvadi, ze: ,,I pres podstatné zlepseni vsak stdile
zustavaji rezervy v informovanosti obecné populace ohledné rozpoznani prvnich

priznaku.
1.2.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory d€lime do dvou hlavnich skupin:
1. Neovlivnitelné rizikové faktory:
veék, muzské pohlavi, u zen postmenopauzalni vék, kardiovaskularni onemocnéni
v rodinné¢ anamnéze. Dle studie EUROASPIRE IV maji potomci nemocnych
s casnou manifestaci ICHS zvySené riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
jiz v ¢asné dospélosti. (Matefankova, Karnosovéa a Mlikova Seidlerova, 2017)
2. Ovlivnitelné rizikové faktory:
nevhodné stravovaci navyky (nadmérné soleni a nasycené tuky zvysuji riziko
vyskytu infarktu), obezita (je jednim z nejvétSich rizikovych faktord),
diabetes mellitus (je jeden =z hlavnich rizikovych faktorG a spoustéct
kardiovaskularnich chorob), koufeni, hypercholesterolemie, hypertenze (tyto tfi
rizikové faktory jsou podle prvni americké kardiovaskuldrni epidemiologické
aktivity, dlouhodobd stresova zaté¢z, depresivni poruchy a ostatni psychicka
onemocnéni. (Dolezel, 2017; gpaéek, 2003; Kolbel, 2011; épinar, §pinar0vé,
Vitovec, 2017)

,»Most cardiovascular diseases can be prevented by addressing behavioural risk
factors such as tobacco use, unhealthy diet and obesity, physical inactivity and

harmful use of alcohol using population-wide strategies. “ (WHO, 2017)

1.2.6 Diagnostika

U akutniho infarktu myokardu je dileZzita diferencialni diagnostika bolesti
na hrudi. Slouzi ndm ktomu né€kolik neinvazivnich (anamnéza, laboratorni
vysledky, EKG, echokardiografie) a invazivnich (koronarografie) vySetfeni.
K diagnostice se vSak pouZiva pfedev§im anamnéza, EKG, echokardiografie a

laboratorni vySetieni. (Hladka, 2017)
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Vitovec (2018, s.6) tika, Ze: ,, Ceska republika je nejlepsi v péci o pacienty
s akutnim infarktem myokardu. Guru svétové kardiologie, profesor Braunwald
Fikal, Ze kdyz dostat infarkt, tak jediné v Ceské republice. Mdame to tu dobre

3

zorganizované a jsme na Spici. ¢

Anamnéza

Pecliva anamnéza je zakladem spravné diagnézy. Nejprve zjistujeme
kvalitu bolesti, jeji intenzitu, délku trvani, vyzafovani bolesti a vyvolavajici pfi¢inu
potizi. Zjistujeme eventuelné reakce na podané 1éky (nitroglycerin). Déle patrame
po pfidruzenych symptomech jako je duSnost, poceni, nauzea, zvraceni, palpitace a
dalsi. Zjistujeme také rodinnou zatéz, vyskyt srdecnich onemocnéni, vysokého
krevniho tlaku, prob&hlé mozkové ptihody, 1é¢bu diabetu a predchozi onemocnéni

souvisejici s infarktem myokardu. (Spagek, 2003)

Laboratorni vySetieni

Kli¢ovou roli v diagnostice akutniho infarktu myokardu ma laboratorni
vySetfeni biomarkerit pro nekrézu srdecniho svalu. V dneSni dobé predevsim
stanoveni hladiny troponinu I nebo troponinu T, které jsou pro detekci odumieni
sledovani po 1écbé slouzi k odhadu rozsahu poskozeného loziska) a myoglobinu.
Vzestup hladin troponinti zpravidla zaznamenavame jiz za jednu hodinu od vzniku
obtizi. Koncentrace troponinli umoZziuji rozpoznat nekrézu kolem 1 g srde¢ni
tkané. Jejich hladina miize zlistat zvySena az dva tydny. (Ost’adal, 2018; Chlumsky
2011)

EKG

EKG je neinvazivni vySetfovaci metoda zaznamendavajici bioelektrické
potencionaly srdecnich bunék. Pfi AIM v misté nekrozy nevznikéd elektricky
impulz. Na EKG muzeme rozliSit, zda se jednd o STEMI nebo NSTEMI
infarkt. Podle lokalizace zmén na EKG miZeme pfiblizn& urcit, kterd koronarni
tepna je postizena. Obraz STEMI je charakterizovan elevacemi ST-useku, ktery

splyva s hrotnatou T-vlnou a vznika tzv. Pardeeho vina. Obraz NSTEMI je
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charakterizovan depresemi ST-useku a inverze T-viny. Pfitomnost kmitu Q
rozliSuje tzv. Q-infarkt a non Q-infarkt. (§erf, 2009; Sovova a kol., 2006; Sovova,
Sedlarova a kol., 2014)

Lokalizace AIM podle EKG zaznamu:
Lokalizaci a velikost loziska infarktu myokardu lze pfiblizné urcit z
natoceného EKG zaznamu, zvIasté pfi pritomnosti elevaci segmentu ST.

a) Infarkt myokardu predni stény — projevuje se vyvojem ischemickych
zmén ve svodech Vi-Vi. Postizenou tepnou je obvykle ramus
interventricularis anterior (RIA).

b) Infarkt myokardu spodni stény — projevuje se vyvojem ischemickych
zmén ve svodech II, III, a aVF. Infarktovanou tepnou je s85 %
pravdépodobnosti arteria coronaria dextra (ACD) nebo ramus circumflexus
(RO).

c) Infarkt myokardu boéni stény — projevuje se vyvojem ischemickych
zmeén ve svodech I, aVL, Vs5-Vs. Postizenymi tepnami jsou obvykle ramus
circumflexus, ramus diagonalis, ramus marginalis sinister, event. Ramus

posterolateralis dexter. (Spa¢ek, Widimsky, 2003)

Echokardiografie
Echokardiografie mé svlij vyznam pfi zjistovani jak casnych komplikaci
infarktu myokardu (akutni aneurysma levé komory, ruptura mezikomorové
prepazky), tak pozdnich (chronické aneurysma, nitrosrdecni tromby).
Echokardiografie piedstavuje zakladni neinvazivni zobrazovaci metodu v
akutnich ptipadech. Pomoci echokardiografie mizeme detekovat poruchu kinetiky
levé komory v segmentech postizenych ischemii. Ultrazvuk hrudniku vSak mize
také prispét v diferencidlni diagnoéze, naptiklad disekce aorty, plicni embolie,
aortalni stendzy, perikardidlniho nebo pleurdlniho vypotku nebo pneumothoraxu.
(Vondracek, 2009; Ostadal, 2018)
., Vysetritelnost pacienta je omezena velikosti podkozni tukové vrstvy, tvarem
hrudniku, stavem plicni tkané a u Zen velikosti a tvarem prsii. “ (Sovova, Sedlarova

a kol 2014, 5.62)
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Koronarografie

Koronarografie je invazivni katetrizatni vySetfovaci metoda véncitych
tepen. Lokaln€ se umrtvi misto vpichu a zavede se katétr do femoralni nebo radialni
tepny. Pro zobrazeni tepen se pod rentgenovou kontrolou provede nastiik kontrastni
latkou do odstupti tepen z aorty. Na zaklad¢ vysledku z koronarografie mizeme
nasledn¢ provést perkutanni koronarni intervenci (PCI), anebo dochdzime k
rozhodnuti o indikaci k chirurgické 1€¢b¢€. (Aschermann, 2009; Sovova, Sedlarova
a kol., 2016)

Nyni se vice voli jako pfistupova cesta radialni tepna. V roce 2005 tvorila
femoralni cesta téméf 95 % vsech intervenci, v roce 2017 to je pouze 26 % a

prevazuje piistup radialni. (UZIS,2018)

1.3 Diferencialni diagnostika

.V tomto procesu maji zasadni vyznam spravné vyhodnoceni
anamnestickych udaju,  fyzikalni  vysetieni, spravnd interpretace
elektrokardiogramu a biochemické vysetieni, které je v soucasnosti zalozeno na
vySetreni hladin srdecnich troponinii. “ (Pudil 2018, s.58)

I v ptipadé¢ STEMI je piiblizn¢€ u 2-5 % pacientll kone¢na diagndza jina,
napt. plicni embolie nebo disekce aorty. U NSTEMI to mohou byt chronicka
onemocnéni jako hypertroficka kardiomyopatie a chlopenni vady, zejména aortalni
stendza. Tyto onemocnéni mohou byt spojena s elevaci troponinu a zménami na
EKG. Myokarditida, perikarditida nebo myoperikarditidy riznych etiologii mohou
byt provazeny bolestmi na hrudi a EKG zménami.

Dtlezita diferencialni diagnéza je v ptipadé disekce aorty a plicni embolie.
Disekce aorty je zivot ohroZujici stav vyzadujici ¢asto neprodlené zahdjeni 1écby,
ktera je odliSné od 1é€by AIM. Plicni embolii mize také provézet bolest na hrudi,
zmény na EKG a elevace troponinu.

Rada dal§ich onemocnéni se miize projevovat podobné jako AIM (napf.
pneumonie, pleuritida, aneurysma aorty, pepticky vied, pankreatitida,
cholecystitida, fraktura Zeber, ...) a je tfeba provést dalsi pomocna vySetieni ke

stanoveni diagnozy. (Ost’adal, 2018)
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1.4 Lécba

Cilem 1é¢by akutniho IM je, co nejvice omezit rozsah poskozeni srdecniho
svalu a zabranit nekréze. Rychlost vzniku nekrézy zavisi na cirkula¢nich pomérech,
na kolateralnim ob&hu, mistu uzavéru tepny a dobou, kterd uplyne od uzavéru tepny
a nastupu ucinné 1éCby. Zéakladem lécby je dnes vCasna reperfuze. Po spésné
reperfuzi nasleduji rezimova opatieni doplnéna uUcCinnou farmakoterapii.
Farmakoterapie ma za kol zabranit remodelaci levé komory, restenéze koronarni
tepny, retrombdze a arytmiim. K tomuto pouzivame hlavné ¢tyfi 1ékové skupiny, a
to blokatory systému renin-angiotenzin-aldosteron, betablokatory, antiagregancia a
hypolipidemika. (Spinar, Spinarova a Vitovec, 2017)

Pacienti se STEMI jsou ve vysokém riziku umrti, a proto je u nich
indikovdna urgentni reperfuzni 1éc¢ba. To predstavuje provedeni perkutdnni
koronarni intervence (PCI) nebo podani trombolyzy. Ve srovnani s trombolytiky je
provedeni PCI spojeno s t¢innéjsi reperfuzi a niz§im vyskytem krvaceni (zejména
intracerebralniho krvaceni). Optimalni je, pokud se pacienti dostanou do
kardiocentra do 2 hodin od vzniku bolesti, ale revaskularizace ma stale jeste smysl
do cca 6 hodin od vzniku potizi. Disledkem poskozeni stény jsou v dal§im prib&hu
onemocnéni Zivot ohrozujici arytmie a mechanické poruchy levé srde¢ni komory.
U pacientl s bolesti na hrudi a nediagnostikovatelnym EKG, napf. pacienti se
stimulovanym rytmem, blokddou levého Tawarova raménka a bifascikularnim
blokem postupujeme jako u pacientli se STEMI.

Pacienti s NSTEMI mivaji na EKG deprese ST tseku nebo zmény viny T.
EKG vSak mlze vypadat i zcela normalné a k odliSeni NSTEMI od nestabilni
anginy pectoris pomlze az zvySena hodnota kardiomarkerii. Pacienti s NSTEMI
jsou pievezeni na koronarni jednotku anebo jsoutaké indikovani k
provedeni koronarografie, ale vétSinou aZ po stabilizaci stavu s farmakologickou
pfipravou. Konzervativni léCba spocCiva ve stabilizaci pacienta za pouziti
protidestickové (kyselina acetylsalicylova + clopidogrel) a antikoagulacni 1é¢by
(heparin), zarovent podavani nitrat (nitroglycerin 1-3 ml/h i.v.). (Ost'adal, 2018;

Kudli¢ka, 2014; Chlumsky 2011)
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Hladka (2017, s. 35) uvadi, Ze: ,, V dnesni dobé ma Ceska republika jeden z nejlépe

propracovanych systéemit kardiovaskularni péce na svete.

1.4.1 Pfednemocniéni 1é¢ba

Logistika pfednemocni¢ni péCe je zaméfena na minimalizaci Casové
prodlevy na vSech trovnich, tj. doba od vzniku stenokardii do kontaktu pacienta se
zdravotniky, doba do diagnézy a doba do otevieni infarktové tepny. (Hutira, 2014)

Cilem pfednemocnicni terapie je zklidnit pacienta, monitorovat vitalni
funkce v¢etné EKG kiivky, zajistit intravendzni vstup, v piipad¢é potieby zahdjit
oxygenosterapii, tlumit bolest nemocného (napi. Morfin 5-10 mg i.v., Fentanyl 2
ml i.v.), zajistit podani vhodnych antiagregacnich (kyselina acetylsalicylova 500
mg i.v.) a antikoagulacnich latek (Heparin 100 j/kg i.v.). Pii bradykardiich nebo
vyrazném opoceni, nevolnosti nebo zvraceni poddvame Atropin v davce 0,5-1 mg
1.v., poptipad¢ antiemetika napt. Ondasetron 8§ mg i.v. V piipad¢ zastavy ob¢hu je
nutné zahdjit neodkladnou resuscitaci. Zdravotnicky tym u pacienta s AIM
rozhoduje mezi pfevozem do nejbliz§iho kardiocentra anebo pfevozem do spadoveé
nemocnice na koronarni jednotku. (Chlumsky 2011, Bulava 2017)

Aby byla pfednemocni¢ni péce kvalitni, je dllezitd spoluprace pacienta a
jeho rodiny se zdravotni zachrannou sluzbou. Problémem je podcenovani ptiznakii.
Pacienti nebo jejich blizci Cekaji, Ze bolest sama ptejde, a nezavolaji vcas
zachrannou sluzbu. DalS$im problémem je skutecnost, ze 1idé v okoli nemocného
mnohdy nevédi, jak pomoci. ,, Velmi dulezZita je edukace verejnosti. “ (Hladk4d 2017,

s.35)

Laicka prvni pomoc

Cilem prvni pomoci je neodkladné zajistit zdravotnickou zdchrannou pomoc
(ZZS). Do ptijezdu ZZS je dilezité postizeného posadit do polosedu s pokréenymi
dolnimi konc¢etinami (hlava a ramena jsou spolehlivé opfena) a zamezit jeho dal§im
pohybiim ¢i ndmaze. Dale uvolnime tésnici ¢asti odévu (u krku, na hrudniku a v
pase), trvale sledujeme tepovou a dechovou frekvenci, sledujeme stav védomi, jeho

reakce a snazime se o psychicky klid. Pokud mé& nemocny zachovalé polykaci
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reflexy je vyhodné rozkousat a rozpustit v Ustech tabletu acylpyrinu nebo miizeme
nemocnému podat nitroglycerin (pokud je nemocny kardiak a 1é¢i se se s anginou
pectoris). Jestlize nemocny ztrati védomi je dilezité zajistit prachodnost dychacich
cest a je-li to nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci.

(Hladka, 2017; Kelnarova a spol., 2007)

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Rozpoznani srde¢ni zastavy je nc¢kdy obtizné, ale je stéZejni. Bylo
prokazano, ze kontrola pulzu na kréni tepné nebo na zapésti neni spolehlivou
metodou a zbyteéné tim ztracime drahocenny cas. Lapavé dychani se v prvnich
minutach po vzniku srde¢ni zastavy miZze vyskytovat u vice nez 40 % nemocnych.
Kazdy postizeny, ktery nereaguje a nedychd normalné€, musi byt povazovéan za
¢lovéka se srdecni zéastavou.

Okamzité zahajeni KPR mize az ¢tyfnasobné zvysit Sanci na preziti srdecni
zastavy. Pokud je to mozné, méli by vySkoleni zachranci provadét srde¢ni masaz
v kombinaci s umélym dychanim v poméru 30 stlaceni: 2 vdechlim. Umélé dychani
se neprovadi pii ptitomnosti lapavych dechii. Pokud zachrance neni vySkolen, mél
by byt operatorem zdravotnického operacniho stfediska instruovan k provadéni
nepteruSované srde¢ni masaze (tzn. telefonicky asistovana neodkladna resuscitace).
Postup pri KPR:

1) BEZPECNOST - kontrola, zda nehrozi zachranci, postizenému nebo

kolemjdoucim zadné nebezpeci

2) KONTROLA VEDOMI, DYCHACICH CEST, DYCHANI - kontrola,
zda postizeny reaguje (zatfast jeho rameny a hlasité oslovit), kontrola dutiny
tstni (DU) zda nejsou napf. pfitomny zvratky. Je nutné jej odstranit a
zpruchodnit tim dychaci cesty. Nejcastéjsi pfi¢inou uzaveéru dychacich cest
je ,,zapadly* kofen jazyka. Ten nijak nevytahujeme ale provedeme mirny
zaklon hlavy tlakem na celo a predsunuti dolni celisti smérem vzhuru.
Ovétime dychani pohledem na hrudnik, poslechem a vnimanim dechu
vydechovaného vzduchu na své tvari. Dychani kontrolujeme cca 10 sekund.

3) POSTIZENY NEREAGUJE A NEDYCHA NORMALNE — pokud je

v blizkosti n¢kdo dalsi, pozaddme jej o pfivolani zachranné sluzby (155,
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eventualné 112) a pfineseni automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED) pokud je pfistroj k dispozici, jinak pomoc pfivoldme sami a telefon
si dame na hlasity odposlech.

4) ZAHAJENi SRDECNiI MASAZE - stladujeme stfed hrudniku
postizen¢ho svymi natazenymi pazemi s propnutymi lokty frekvenci 100 az
120 stlaceni za minutu do hloubky 5 az 6 cm. Po kazdém stlaceni tlak rukou
upln¢ uvolnime, ale neztracime kontakt s hrudnikem. Ve stlacovani
hrudniku pokracujeme bez piestavek az do pfijezdu zachranné sluzby,
ptipadné do doby, nez postizeny za¢ne normalné dychat nebo reagovat
(otevirat oc€i, probouzet se, aktivn¢ se branit). Pokud mizeme provadét
umélé dychani sttidame srde¢ni masaz s umélym dychanim v poméru 30:2.

5) AED JE K DISPOZICI - po piineseni AED jej zapneme a defibrilacni
elektrody nalepime na odhaleny hrudnik postizené¢ho. Pokud je na misté
vice zachrancl, nepierusujeme KPR béhem nalepovani defibrila¢nich
elektrod. Déle postupujeme podle instrukci AED. (Truhlaf, 2015; zpravodaj
CRR,2017)

1.4.2 Nemocniéni lé¢ba

Cilem je co nejvc¢asnéjsi zprichodnéni uzaviené nebo vyznamné stenotické
vénlité tepny. Jen tak dokaZeme efektivné omezit velikost vznikajici nekrozy,
protoze u¢innost reperfuzni 1é¢by nepiimo imérné zavisi na dobé od vzniku bolesti.
SnaZime se o co nejdiivéjsi zprichodnéni tepny, a to do 6 h od zacatku symptomt

(nejlépe do 2 hodin, kdy je nekroza jesté minimalni). (Bulava, 2017)

Perkutanni koronarni angioplastika (PCI)
Hladkd (2017, s. 35) uvadi, ze:,V Ceskoslovensku provedli prvni
PTCA Belan s Fabianem v roce 1981 v prazskem IKEM, pouhé 4 roky po

)

celosvetove prvni PTCA, kterd byla provedena v Curychu.’

Perkutanni koronarni angioplastika (PCI) je katetriza¢ni vykon umoziujici

zlepseni pritoku. (Pokrivcéak a kol., 2014)
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Katétrovou intervenci predchézi koronarografie, pii které nalezneme
infarktovou tepnu, popfipad¢ tepny. Pii PCI se vyuzivaji dvé pristupové cesty, a to
pies radidlni nebo femoralni tepnu. Dnes se jiz preferuje kanylace radialni tepny.
(Kala et al., 2017)

Pfi tomto vykonu se pouziva specidlni instrumentarium. Po vpichu se do
tepny poda kontrastni latka k zobrazeni koronarniho fecisté. Po identifikaci
nepriichodné arterie je pies katétr zaveden super tenky vodic, po kterém se zavadi
balének az do mista uzaveéru nebo zuZeni a nafouknutim balonku se arterie
zpruchodni. Aby se piedeslo tzv. zbytkové stendze (po stazeni balonku ma tepna
tendenci vratit se k ptivodnimu stavu) implantuje se koronarni stent, ktery tepnu
vyztuzuje. PCI je v soucasné dob& nejefektivnéj$im zpisobem lécby akutni faze
STEMI. (Ostadal, 2018; Hladka 2017)

Moderni stenty jsou potazeny latkami, které zabranuji neointimalni
proliferaci a pozdnim resten6zam. Jde o tzv. DES (drug eluting stenty) stenty. Tyto
stenty uvoliuji latky ze skupiny bunéénych jedl zabranujici proliferaci (napf.
sirolimus, everolimus aj.). Nejmodernéjsi stenty jsou biodegradabilni, takze po 2-3
mésicich je jiz stent plné vstieban a neni v organismu detekovatelny. (Bulava,

2017)

Spinar, Spinarova a Vitovec, (2017, s. 224) uvadéji, ze: ,,Ceskd republika diky siti

23 katetrizacnich center patri mezi zemé s vysokou dostupnosti reperfuzni lécbhy.”

Farmakoterapie pifed PCI zahrnuje podani dudlni antiagregace a
antikoagulace, dominantné¢ pomoci nefrakcionovaného heparinu. Déle podavame
kyslik, sedaci a dle stavu pacienta analgetika a anxiolytika. (Hutira, 2014)

V ptipadech, kdy nelze infarktovou tepnu zprichodnit pomoci PCI je

pacient indikovan ke kardiochirurgické revaskularizaci. (Hladka, 2017)
Indikace k PCI:

o u vSech pacienti se symptomy ischemie pietrvavajicimi po dobu <12 hs

trvajici elevaci iseku ST
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* u pacienti s ¢asovym intervalem od nastupu symptomt > 12 h je pfi
probihajicich symptomech pfipominajicich ischemii, hemodynamické
nestabilité nebo zivot ohrozujicich arytmiich

e pfi nepfitomnosti elevace tseku ST u pacientll s podezienim na probihajici
symptomy ischemie pfipominajici IM a nejméné s jednim z nasledujicich
kritérii:

o hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni Sok

o recidivujici nebo probihajici bolest na hrudi nereagujici na 1écbu

o zivot ohrozujici arytmie nebo srde¢ni zastava

o akutni srde¢ni selhani

o recidivujici dynamické zmény tseku ST neb vin T, zvlasté pri

intermitentnich elevacich useku ST

Kontraindikace a komplikace PCI

Kontraindikaci PCI je disekce aorty. Dalsi relativni kontraindikaci je napf.
koagulopatie a hyperkoagula¢ni stavy. MoZnou komplikaci je poSkozeni tepny,
embolizace do mozkovych ¢i jinych tepen, hematom v misté vpichu, alergicka
reakce na kontrastni latku nebo vznik hemoperikardu, kde je pfi¢inou zavedeni

vodi¢e mimo cévu a nafouknuti balonku. (Ost'adal, 2018; Pokriv¢ak a kol., 2014)

, Acute coronary syndromes represent the most important indication for
percutaneous coronary intervention (PCI) due to the fact that only for this group of

patients PClI is proved as life-saving therapy. “ (Widimsky 2010, s. 97)

Aortokoronarni bypass (CABG)

Princip CABG (z anglického coronary artery bypass grafts) spociva
v pfemosténi uzaveéru ¢i stendzy korondrni tepny Zilnimi ¢i tepennymi Stépy. Pied
operaci je nutna specifickd predoperacni piiprava. Predev§im se jednd o
vysetieni krevni skupiny, zajiSténi krevnich derivati pro nemocného a celkova
laboratot (KO-+diff, kardiospecifické enzymy, parametry koagulace, CRP,

sedimentace, ionty, urea, kreatinin, bilirubin, jaterni testy)
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Pted vykonem je tieba zvazit indikaci k vykonu, strategii a vybrat vhodny
§tép. Stépy pouzivame autologni, a to tepenné a zilni. Tepenné maji lepsi
dlouhodobou priichodnost, ale jejich nevyhodou je omezena dostupnost. Pouzivaji
se leva a prava vnitini prsni tepna (LIMA a RIMA), arteria radialis a vzacné také
arteria gastroepiploica.

Nejlepsi klinické vysledky ma bypass provedeny za pouziti LIMA, a to diky
své rezistenci viuci vzniku ateroskler6zy, optimalnim biologickym vlastnostem a
vyborné prichodnosti 1 po 10 letech. Tepenné $tépy jsou doporucovany u mladych
pacientil a t€ém, co maji $patnou kvalitu zZilnich §tépa. Jako Zilni $tépy odebirame (v
ptipadné potieby z jedné ¢i obou dolnich koncetin) vena saphena magna a parva.

(Téborsky et al., 2014; Kolat, 2009; Pokrivcéak a kol., 2014)

Kacer (2018, s. 14) uvadi, ze: ,, Nejdéle priichodnym stépem je mammarni tepna
nasitd na ramus interventricularis anterior levé véncité tepny, kdy po deseti letech
zustava priichodnych vice nez 90 % stépii. Z zilnich stépii (vena saphena magnay) je

po deseti letech polovina uzaviena.”

Indikace k provedeni CABG:
e tésné stendzy vSech tfi tepen nebo kmene levé véncité tepny
e uzavér kmene levé véncité tepny
e postiZzeni centralni oblasti RIA
e technicky problematicka PCI, selhani PCI
e pacienti se Sokem a zivaznymi mechanickymi komplikacemi AIM,
omezujicimi piecerpavaci schopnost srdce (napt. perforace mezikomorové

ptepazky, ruptura srdecni stény, papilarniho svalu aj.)

Komplikace CABG

Komplikaci CABG mize byt nastartovani celkové systémové zanétlivé
odpovédi, porucha koagulace a postiZzeni dalSich organt jako jsou plice, jatra a
ledviny nebo hypoperfuze centralni nervové soustavy. Tato rizika jsou snizovéna

pouzitim modernich oxygenatori. Dal§i komplikace mohou nastat pfi kanylaci
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aorty, nasSivani centralni anastomdzy, aj. (Kolatr, 2009; Sovova, Sedlarova a kol.,
2016)

Klinicky mohou byt pacienti po CABG zcela bez ptiznakt. Bude se jednat
o pacienty s dobrou funkeci srdecnich komor a kompletni revaskularizaci myokardu.
Nékteti nemocni maji zpravidla menSi stupenn anginy pectoris nez pred
operaci. ,, Pokud se u nemocného, ktery je jiz nejaky cas po CABG, objevi nove
symptomy anginy pectoris ¢i dusnosti Ci jejich zhorseni, indikujeme zpravidla

koronarni angiografii.” (Kacer 2018, s. 14)

Trombolyza

Diive pouzivand trombolyticka 1écba je jiz prakticky opusténa, protoze
v CR vznikla $iroka sit’ kardiocenter poskytujicich 24hodinovy servis pro direktni
angioplastiku.

Jde o metodu, kdy dochazi k obnoveni krevniho pratoku pomoci akcelerace
fibrinolytickych vlastnosti krve. Mezi 1éky pouZzivané k trombolyze (trombolitika)
fadime streptokindzu, tkanovy aktivator plazminogenu (t-PA), nebo bolusova
trombolytika retepldzu (r-pa) a tenektepazu (TNK-t-PA). Uplné rozpusténi trombu
a reperfuzni efekt 1ze vSak oc¢ekavat jen maximalné u 60 % ptipadi.

Hlavni indikaci je nedostupnost PCI do dvou hodin. DalSimi indikacemi
muze byt naptiklad akutni a chronicky uzavér tepny, Zily, bypassu, nebo akutni
uzavér dialyzacniho centralniho Zilniho katétru.

Kontraindikaci trombolyzy jsou krvacivé stavy, nedavno provedeny
chirurgicky vykon (intrakranidlni, hrudni, bfiSni), nedavné gastrointestinalni
krvaceni, nedavno probéhld CMP, nedavné velké trauma (do 2 mésicti), t€hotenstvi,
nekontrolovatelnd hypertenze, KPR v pfedchozich 10 dnech, infikovany trombus,
aneurysma aorty, extrakce zubli v poslednim tydnu. (Pokrivédk a kol., 2014;

Bulava, 2017)

1.4.3 Farmakoterapie AIM
Protoze AIM je potencionalné zivot ohrozujici stav, cilem 1écby je piede;jit

zavaznym komplikacim AIM. Zakladnim principem farmakologické 1éCby
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spole¢n¢ s 1éCbou intervencni je zpruchodnit nebo udrzet prichodnou postizenou
tepnu (tepny), ¢imz dosahneme redukce velikosti nebo dokonce zabranime vzniku
infarktu. V dalSich fazich 1éCby se snazime o stabilizaci stavu a zahajujeme

sekundarni prevenci ICHS. (Ost’adal, Mates, 2018)

Antitromboticka lécba

Antitromboticka 1écba ma zcela zasadni postaveni v 1€cb¢ akutnich cévnich
piihod, ale také v prevenci trombdézy u nemocnych s ICHS. Mechanismem
pusobeni trombolytik je rozpusténi trombu obturujicim koronarni tepnu.
V soucasné dobé¢ pievazuji v 1é¢be i1 profylaxi nizkomolekularni hepariny pro jejich
komfortni podévani a lepsi biologickou dostupnost. Aktivita frakcionovaného
heparinu (LMWH) k antitrombinu je 4x vys$$i nez je aktivita nefrakcionovaného
heparinu.

Davka LMWH je volena podle hmotnosti pacienta. Prvni ddvka se podava
2 hodiny pted operaci a dale 5-10 dnii po operaci nebo do doby mobilizace

pacienta. (Adamkova, 2018, Ost’adal, Mates, 2018)

., U akutnich koronarnich prihod typu STEMI je dolozena ucinnost zatim pouze

u enoxaparinu.” (Addmkova 2018, s. 21)

Antiagregacni 1é¢ba

Antiagregacni 1écba je zakladem farmakologické 1écby AIM, a to jak v
akutni fazi, tak pti dlouhodobé udrzovaci terapii po stabilizaci pacienta. Zakladnim
krokem v lécbeé AIM je podani kyseliny acetylsalicylové (ASA). Dal§imi
protidesticCkovymi léky je napt. tiklopidin, klopidogrel, prasugrel a tikaglelor.
Specificka problematika protidesti¢kové 1é€by je u nemocnych po PCI s implantaci
koronarniho stentu.

Podéavani ASA v udrZzovaci ddvce 75-100mg denn¢ se podava dozivotné. U
pacientli po PCI se doporucuje podavat dudlni antiagregacni 1é¢bu kombinaci ASA
a inhibitoru P2Y 12 (prasugrel, klopidogrel, ticagrelor) po dobu az 12 mésict. P212
inhibitory jsou preferovany pied klopidogrelem. (Ost'adal, Mates, 2018; Levcik,
Kettner, 2017)
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Antikoagulaéni 1é¢ba

,, Obnazeni trombogenniho obsahu aterosklerotického platu aktivuje jak
desticky, tak koagulacni system. V principu jsou oba systémy uzce provazané,
trombin je mocny aktivator desticek a aktivované desticky posiluji proces
koagulace.” (Ostadal, Mates, 2018, s. 38)

Nefrakcionovany  heparin  (UFH) zistdva  Siroce  pouzivanym
antikoagulanciem navzdory konzistentnim dikaziim vyssiho rizika krvaceni nez u
ostatnich strategii. Podavani nefrakcionovaného heparinu (enoxaparin a
bivalirudin) by mélo byt ukonéeno po PCI, neni-li k pokracovani jednoznacna
indikace souvisejici s vykonem nebo stavem pacienta. Nizkomolekuldrni heparin
(LMWH) ma4 lépe predvidatelnou zdvislost mezi davkou a ucinkem nez UFH. Pti
davkovani UFH je tfeba se fidit standardnimi doporuc¢enimi pro PCI (inicidlni bolus
70-100 U/kg). Rutinni postprocedurdlni antikoagula¢ni 1é¢ba po PCI neni
indikovana. (Widimsky et al., 2016; Kala et al., 2017)

Betablokatory

Blokatory beta receptori rozsifily od 60. let 20. stoleti paletu
antihypertenziv. Betablokatory (BB) kompetitivné inhibuji G€inky cirkulujicich
katecholaminti na myokard a omezuji jeho spottebu kysliku tim, Ze snizuji srde¢ni
frekvenci, krevni tlak a kontraktilitu. Betablokatory prokazatelné sniZuji
kardiovaskularni riziko, zlepSuji pfeziti pacientl po AIM a sniZuji riziko nahlé
smrti. BB jsou indikovany, pokud pacient prodélal rozsahly AIM, pokud ma po
AIM systolickou dysfunkci levé komory (ejekéni frakce <40 %), je-li pacient
hypertonik, ma-li po revaskularizaci rezidualni anginu pectoris ¢i arytmie.
Kontraindikovani jsou pacienti s bradykardii, AV blokadou ¢i nekontrolovatelnym

astmatem. (Rutar, 2017; Ostadal, Mates, 2018)

ACE inhibitory

w1

vazodilatacni a antitromboticky Uc¢inek. Snizuji celkovou mortalitu a zlepsSuji

progndzu u nemocnych po infarktu myokardu s dysfunkci levé komory (ejekcni
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frakce < 40 %) nebo se srde¢nim selhanim. Lécba ACE inhibitory by méla byt
zahajovana co nejdiive po klinické a predevsim hemodynamické stabilizaci.

Dle studii ACEI ramipril a perindopril vedou ke snizeni rizika AIM,
pficemz vSak relativni pifinos perindoprilu je z tohoto pohledu o 44 % vyssi nez
u ramiprilu. Perindopril snizuje riziko AIM u vysoce rizikovych pacientti o 28 % a

0 13 % snizuje riziko mortality u hypertonikd. (Rutar, 2017)

Statiny

Mechanismus ucinku statind je inhibice 3- hydroxy-3-methylglutaryl Co-A
reduktazy, kterd predstavuje kliCovy enzym v syntéze cholesterolu. Statiny snizuji
efekt, stabilizuji ateroskleroticky plat, upravuji endotelidlni dysfunkci, inhibuji
proliferaci hladkych svalovych buné€k cévni stény, snizuji trombotickou pohotovost
a inhibuji apoptozu. Nejpouzivanéj$imi statiny v CR jsou atorvastatin, rosuvastatin,

fluvastatin a simvastatin. (Adamkova, 2018, Ost’adal, Mates, 2018)

Blokatory vstiebavani cholesterolu

Tato skupina je dal$i moZnou 1écbou hyperlipoproteinemie (HLP). Zatim
jediny preparat, ktery je v CR registrovan je ezetimib. Ezetimib je selektivni
inhibitor adsorpce cholesterolu ve stieve. Pii jeho kombinaci se statiny dochazi k
tzv. dualni inhibici, inhibici vstiebavani cholesterolu ze stfeva blokatorem a inhibici

syntézy cholesterolu v jatrech statinem. (Adamkova, 2018)

Fibraty

Fibraty patii v Ceské republice knejéastéji  piedepisovanym
hypolipidemiklim. SniZuji hladinu triglyceridd, celkového cholesterolu a LDL
cholesterolu. Déle zvySuji HDL cholesterol a aktivitu lipoproteinové lipazy, ¢imz
dochdzi ke zrychleni katabolismu VLDL (very low density lipoprotein) castic.
Nejpouzivangj$im fibratem je v soucasné dobé fenofibrat.

Fibraty jsou kontraindikovany u t&€z8i poruchy jaternich funkci, akutnich

zluénikovych obtizi, t€hotenstvi, laktace, cholecystolitiazy, hepatitidy a u poruch

ledvinnych funkeci.

29



Fibraty zvySuji u€inek oralnich antikoagulancii, proto pfed zahajenim 1écby
je nutno snizit davku antikoagulancii a po kontrole laboratoie (protrombinového

Casu) se stanovi jejich davka. (Adamkova, 2018)

Inhibitory proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9

Proprotein konvertaza subtilisin/kexin typu 9 (PCSK9) je dulezitou
bilkovinou v metabolismu LDL (low density lipoprotein) cholesterolu. PCSK9
inhibitory jsou v souc¢asné dob¢ velmi slibnym hypolipidemikem. Rozsahla studie
GLAGOV ukazala, ze 1écba statiny v kombinaci PCSK9 inhibitory vede k regresi
aterosklerotickych platd. (Adamkova, 2018)

1.5 Komplikace akutniho infarktu myokardu (AIM)

Pacienti s AIM jsou v prvnich hodindch nejvice ohrozeni cetnymi
komplikacemi. Infarkt myokardu mutize probihat bez komplikaci, ale nékdy se
n¢jaka komplikace vyskytne. Pf1  hospitalizaci jsou kontinudlné¢ sledovany
fyziologické funkce a EKG kiivka. V prib&hu prvnich 24 hodin od pfijeti pacienta
a pied jeho propusténim se provadi echokardiografie k posouzeni srde¢ni funkce a

jeho struktur. (Kolaf et al., 2009; Widimsky a kol., 2013)

1.5.1 Srdeéni selhani

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce neni schopno dostatecné piecerpavat krev
a zajistit metabolické potieby tkani. Srdecni selhdni u AIM vznika z poruch funkce
levé komory, vzacné ze soucasného poskozeni funkce pravé komory (u IM
postihujiciho levou i pravou komoru).

Klinicky 1hemodynamicky nalez poruchy funkce levé komory je
vysledkem kombinace plicniho méstnéani, poklesu minutového srde¢niho objemu a
pfitomnosti kompenzacnich mechanismii. Hemodynamickym vySetfenim 1ze
jednotlivé formy a stupné¢ srde¢ni nedostatecnosti odliSit mnohem piesnéji.

Indikaci k hemodynamickému vySetieni u pacientll s AIM je Sokovy stav a
komplikace AIM vedouci k cirkulaéni nestabilité (napf. ruptura mezikomorové

ptepazky, dysfunkce papilarniho svalu a plicni embolie).
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Podle klinickych zndmek a podle hemodynamickych parametrii se pacienti
s AIM komplikovanym srdecnim selhanim rozclenuji do skupin, liSicich se

progndzou a lécebnym postupem. (Kolar et al., 2009; Widimsky a kol., 2013)

1.5.2 Kardiogenni Sok

wevr

poklesl diky pokroktim v 1écbé, pfedevsim diky rychlé reperfuzi, z 20 % na zhruba
7 %. Extrémné nizky srde¢ni vydej zplisobuje organovou hypoperfuzi.

Kardiogenni $ok miiZe byt ¢asny nebo pozdni. Casny vznika pii ztraté vice
nez 40 % kontraktilniho myokardu. Pozdni je vétSinou zplsoben extenzi nekrozy
nebo arytmiemi, mechanickymi komplikacemi (napf. ruptura mezikomorového
septa, ruptura $lasinek a vznik akutni insuficience chlopni). U pacientli je nutna
monitorace EKG, kanylace centralni zily a tepny a zavedeni katétru do plicnice.

Ptiznaky kardiogenniho Soku je hypotenze (ndhly pokles krevniho tlaku,
nikoliv jeho absolutni vyse), tachykardie, hypoperfuze, diuréza < 20ml/h, Na*v
moci < 20 mmol/l, chladna, zpocena, bleda az Seda klize, iizkost, psychomotoricky
neklid, poruchy védomi a dalsi.

Zakladem lé¢by kardiogenniho Soku u akutntho IM je co
nejcasnéjsi revaskularizace. Dale se podava dobutamin a pfi poklesu STK pod 80
mm Hg musime k zachovani dostate¢né perfuze mozku podat noradrenalin. Z
nefarmakologické 1écby se nékdy k pteklenuti nejkritictéjSiho obdobi pouziva

intraaortalni balonkové kontrapulzace. (Widimsky a kol., 2013; Bulava, 2017)

1.5.3 Arytmie

Poruchy srdecniho rytmu se vyskytuji asi u 90 % nemocnych v prvnich
hodinach infarktu myokardu. Nejcastéjsi pfi¢inou smrti v casném obdobi IM je
primarni fibrilace komor. Az 50 % zachvatl fibrilace komor u AIM vznika
v prvnich 4 hodinach.

Prvni a nejcastéjSi pfi¢inou vzniku arytmii je tzv. elektrickd srdecni
nestabilita. Podileji se na ni iontové zmény, rizné metabolity a kyslikové radikaly,
vedouci ke zménam automacie, nehomogenni depolarizaci 1 ndslednému

fenoménu reentry. Elektricka srdec¢ni nestabilita byva nejvyssi v prvnich hodinach
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infarktu, kdy vznikaji ektopické stahy (extrasystola) nebo ektopické rytmy
(komorova tachykardie).

Druhou pfi¢inou arytmii je srde¢ni selhani. Pii ném mohou vznikat siiové
arytmie (nejcastéji fibrilace a flutter sini). Hlavni pfi¢inou sifiovych arytmii pfi
srde¢nim selhani je dilatace sini, vznikajici pfi snizené piecerpavaci funkci levé
komory nebo znedomykavosti mitralni chlopné vlivem dysfunkce papildrniho
svalu.

Tteti pfi¢inou arytmii je funkéni nebo anatomické postizeni pievodniho
systému. Funk¢ni porucha vznikd ze zvySené aktivity parasympatiku, vlivem
drazdéni receptort v oblasti spodni a zadni stény levé komory. Pfevodni poruchy
proto byvaji Castéji u spodnich a zadnich infarkti. ZvySena parasympatikotonie
byva zpravidla pfechodnd. Anatomické poskozeni pievodni tkan€é byva obvykle

trvalé. (Kolaf et al., 2009, Bulava 2017; Widimsky a kol., 2013)

Tachykardie

Sinusova tachykardie se vyskytuje asi u 30 % nemocnych s AIM. Jeji
nejcastéjSi pri¢inou byva vysoky tonus sympatiku. DalSi pfi¢inou je poruSena
precerpavaci funkce levé komory, horecka a vzacnéji perikarditida. Sinusova
tachykardie trvajici déle nez 48 hodin byva nejCastéji zpisobena srde¢nim
selhdnim, coZ vede k méné piiznivé prognoze.

Komorové¢ extrasystoly jsou nej€astejsi arytmii. Vyskytuji se téméft u vSech
smrticimi rytmy jsou komorové tachykardie a fibrilace komor. Pii setrvalé
komorové tachykardii, provazené obéhovym selhdnim se provadi kardioverze. Po
vzniku fibrilace komor je nutna defibrilace, ptipadné¢ KPR (kardiopulmonalni

resuscitace). (Kolaf et al., 2009, Bulava 2017)
,, PFicinou extrasystol v prvnich 48 hodinach infarktu je elektricka nestabilita srdce,

plisobena bunécnou hypoxii, acidozou, hyperkalémii a zvysenym vyplavovanim

katecholaminii” (Kolar et al. 2009, s. 279)
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Bradykardie

Pomaly srde¢ni rytmus vznikd z funkéniho nebo anatomického poskozeni
pievodniho systému (sinoatrialni blokady, intranodalni AV blokady, subnodalni
AV blokady).

Sinusova bradykardie se vyskytuje v prvnich hodinach AIM zhruba u jedné
tretiny nemocnych. Vyskytuje se pfedevSim u AIM spodni a zadni stény nebo
jako reperfuzni arytmie. Byvd znamkou zvysSené vagové aktivity a ve vétSing
pripad samovolné vymizi. Bradykardie v pozd€jsim obdobi AIM je jen vyjimecné
vagového ptivodu. Obvykle je znamkou ischemického poskozeni SA uzlu, proto u
symptomatické bradykardie byva nutnd doc¢asna kardiostimulace.

Subnodalni (distalni) sinokomorové blokady se vyskytuji pfevazné u
pfednich infarkti. Jejich pficinou je rozsahld nekrdéza mezikomorové piepazky,
ktera omezuje sifiokomorové vedeni na urovni ramének. Uplna subnodalni
sinokomorova blokdda vznika ndhle, bez predchozich ptiznaki postupujiciho
zhorSovani AV prevodu. Mortalita byva vysokd a to 80-90 %. (Kolar et al.,
2009; Widimsky a kol., 2013)
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PRAKTICKA CAST

2. Cile praktické c¢asti
1) Zjistit informovanost laické vefejnosti o infarktu myokardu a prvni pomoci.
2) Zjistit troven znalosti laické vefejnosti, jaké jsou rizikové faktory vzniku
infarktu myokardu.
3) Zjistit uroven znalosti laické vefejnosti, jaké jsou ptiznaky infarktu
myokardu.
4) Zjistit, zda by respondenti ocenili vice informaci o infarktu myokardu

v podobé¢ edukacniho materialu.

2.1 Hypotézy

1) Pfedpokladam, ze vice nez 60 % laikid si mysli, Ze infarkt myokardu je nahlé
preruseni krevniho zasobeni ¢asti srdce.

2) Predpokladam, ze vice nez 90 % laikl zna nejcastéjsi pti¢inu vzniku infarktu
myokardu.

3) Predpokladam, ze vice nez 50 % laikli povazuje své znalosti o poskytnuti prvni
pomoci za priméerné.

4) Predpokladam, ze vice nez 90 % respondentli vybere kouteni jako rizikovy
faktor pro vznik infarktu myokardu.

5) Piedpokladdm, Ze vice nez 50 % respondentil vybere diabetes jako rizikovy
faktor pro vznik infarktu myokardu.

6) Predpokladam, Ze vice nez 75 % respondentli vybere obezitu jako rizikovy faktor
pro vznik infarktu myokardu.

7) Piedpokladam, Ze vice nez 90 % respondentli vybere bolest na hrudi a vice nez
75 % vybere dusnost jako ptiznak infarktu myokardu.

8) Predpokladam, ze méné nez 50 % respondentli vybere bolest v zadech jako
ptiznak a vice nez 75 % respondenti vybere bolest pod levou lopatkou jako ptiznak
infarktu myokardu.

9) Predpokladdm, Ze méné nez 20 % respondentli vybere zvraceni jako piiznak
infarktu myokardu.

10) Pfedpokladam, Ze vice neZ 60 % respondentli by ocenilo dal$i informace v

podob¢ edukaéniho materialu.
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2.2 Metodika vyzkumu

K ziskéni informaci pro tuto bakalaiskou praci jsem si zvolila kvantitativni
dotaznikovou metodu vyzkumu. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Byl ur¢en
pro laickou vetejnost a obsahoval 17 uzavienych otazek, kde méli respondenti
vybirat jednu z navrzenych odpovédi. Vyjimkou byla otdzka ¢.14 kde respondenti
vybirali vice moznosti. Otdzkami v dotazniku jsem zjiStovala identifikac¢ni idaje
respondenttl, jejich uroven teoretickych znalosti o diagnéze infarkt myokardu a v
neposledni fadé také informovanost laické vefejnosti o rizikovych faktorech,
ptiznacich a pfi€iny infarktu myokardu.

Prvni tii otdzky zjisStovaly pohlavi, vék a dosazené vzdélani respondentti.
Ctvrtou otazkou jsem se dotazovala, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek
informaci o infarktu myokardu (IM). Pata otazka zjisStovala zajem respondentd o
ziskani vice informaci v podobé edukaéniho materidlu. Sesta otazka se pta
dotazovanych na znalosti o poskytnuti prvni pomoci. Sedma otdzka zkoumala, zda
respondenti védi, co je to infarkt myokardu. Dalsi dvé otazky zjistuji povédomi
vefejnosti o zavaznosti IM a zda maji v okoli nékoho kdo jej prodélal. V desaté az
dvandcté otazce respondenti vybirali rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu.
Ttinactd otazka zkoumad, zda vefejnost zna ptic¢inu infarktu myokardu. Ve ¢trnacté
otazce respondenti vybirali pfiznaky IM. Vybér byl z nékolika moznosti, celkem 20
moznych odpovédi. V dalSich dvou otazkéach jsem zjistovala, koho nejcastéji IM
postihuje a v jakém véku. Posledni, sedmnacta otazka zkoumala informacni zdroje

dotazovanych.

Data jsem ziskala formou tisténého 1 elektronického dotazniku v totoZné
podobé. Byl proveden piedvyzkum s deseti tiSténymi dotazniky. Navratnost
dotaznikd byla 100 %, ale tfi dotazniky byly Spatné vyplnény. Zvolila jsem tedy
jinou grafickou upravu. Poté jiz respondenti vypliovali spravné. Dotazniky jsem
distribuovala v misté svého bydliSté a online na internetu. Vice informaci jsem
ziskala v podob¢ elektronického dotazniku, ktery jsem vyvésila na socidlni sité.
Dotaznikové Setfeni probéhlo od tnora do ptili dubna tohoto roku.

Celkem jsem nasbirala 2300 dotaznikd. Vysledky dotaznikového Setfeni

jsem zpracovala do tabulek a grafii s absolutni a relativni ¢etnosti (%).
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2.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1:
Prvni otazkou v dotazniku jsem zjistovala pohlavi respondentti. Z celkového poctu
2300 (100 %) respondentli bylo 1418 (62 %) Zen a 882 (38 %) muzl. Z grafu je

patrné, Ze s vétsi ochotou odpovidaly Zeny.

Graf ¢.1: Pohlavi

Pohlavi

Muz
38%

Zena
62%

® Mu? = Zena

Tabulka ¢&.1: Pohlavi

Pohlavi absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
Muz 882 38 %
Zena 1418 62 %
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Otazka ¢. 2:

Druhou otazkou jsem zjistovala v€k respondenti. Z celkového poctu 2300 (100 %)
bylo ve véku do 35 let 1157 (50 %) respondentii, ve véku 36-50 let bylo 657 (29 %)

respondentti a ve véku nad 51 let odpoveédélo 486 (21 %) respondentt.

Graf ¢.2: Vékova kategorie

Vékova kategorie

nad 51 let
21%

36 - 50 let
29%

mdo35let =36-50let

Tabulka €.2: Vékova kategorie

do 35 let
50%

= nad 51 let

Vékova kategorie

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

do 35 let 1157 50 %
36-50 let 657 29 %
nad 51 let 486 21 %
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Otazka ¢. 3:

Otazkou cislo tfi jsem zjiStovala nejvysSi dosaZené vzdélani respondentd.
Z celkového poctu 2300 (100 %) bylo se zdkladnim vzdélanim 234 (10 %)
respondentli. Stfedoskolské vzdélani meélo 1524 (66 %) respondentli a
vysokoskolsky vzdélanych bylo 542 (24 %) dotazovanych.

Graf ¢.3: Jaké mate dosazené vzdélani?

Vase dosazené vzdélani?

zakladni
10%

vysokoskolské
24%

stfedoskolské
66%

m zikladni = stfedoskolské = vysokoskolské

Tabulka ¢.3: Jaké mate dosazené vzdélani?

Vase dosaZené vzdélani | absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
zakladni 234 10 %
sttedoskolskeé 1524 66 %
vysokoskolské 542 24 %
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Otazka ¢. 4:

Ve &tvrté otazce jsem zjiStovala, jestli respondenti maji dle svého ndzoru dostatek
informaci o infarktu myokardu. Z grafu je vidét, ze vice respondenti zvolilo
,»mozna“, presnéji 1018 (44 %). Moznost ,,ano“ odpovédélo pouze 669 (29 %) a

moznost ,,ne*“ odpovédelo 613 (27 %) respondentti.

Graf ¢.4: Myslite si, ze mate dostatek informaci o infarktu myokardu?

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o infarktu
myokardu?

mozna
44%

®ano ®ne ®mozna

Tabulka ¢.4: Myslite si, ze mate dostatek informaci o infarktu myokardu?

Myslite si, Ze mate dostatek

informaci o infarktu myokardu? | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

ano 669 29 %
ne 613 27 %
mozna 1018 44 %
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Otazka ¢. S:

Péatou otazkou jsem zjistovala, zda by lidé ocenili dal§i informace o infarktu
myokardu v podob¢ eduka¢niho/informa¢niho materialu, ktery by byl umistén
napiiklad v ordinacich praktického lékate. Z celkového poctu 2300 (100 x%)
dotazovanych, oznacilo 1578 (69 %) odpovéd’ ,,ano*“. Moznost ,,ne* vybralo 164 (7

%) a ,,moznd* vybralo 558 (24 %) respondentl.

Graf ¢.5: Ocenil/a by, jste dalsi informace v podobé informacniho letdku napt. v

ordinaci 1ékafe?

Ocenil/a by, jste dalsi informace v podobé
informacniho letaku napf. v ordinaci lékare?

mozna
24%

ne

7% I

®ano ®ne = moznd

Tabulka €.5: Ocenil/a by, jste dalsi informace v podobé informac¢niho letdku napft.

v ordinaci lékare?

ano
69%

Ocenil/a by, jste dalsi informace
v podobé informaé¢niho letaku

napf. v ordinaci lékare?

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

ano 1578 69 %
ne 164 7%
mozna 558 24 %
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Otazka ¢. 6:

U Sesté otazky méli respondenti zhodnotit své znalosti v poskytnuti ptipadné prvni
pomoci pii infarktu myokardu. Z mozZnosti vybéru dobré, primérmé a Zadné
odpovédélo ,,dobré pouze 507 (22 %) respondentil z celkového poctu 2300 (100
%). 1263 (55 %), tedy vétSina respondentii zvolila moznost ,,primérné* a 530 (23

%) tazanych povazuje své znalosti za nulové, tedy ,,Zadné*.

Graf €.6: Povazujete své znalosti o poskytnuti prvni pomoci pfi infarktu myokardu

za:

Povazujete své znalosti o poskytnuti prvni pomoci
pfi infarktu myokardu za?

dobré
22%

zadné
23%

pramérné
55%

m dobré = prdmérné = 7adné

Tabulka ¢€.6: Povazujete své znalosti o poskytnuti prvni pomoci pii infarktu

myokardu za:

PovaZujete své znalosti o

poskytnuti prvni pomoci pri

infarktu myokardu za? absolutni Cetnost relativni Cetnost
dobré 507 22 %
primeérné 1263 55 %
zadné 530 23 %
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Otazka ¢. 7:

Z celkového poctu 2300 (100 %) respondentti si 40 (2 %) respondentli mysli, Ze

infarkt myokardu je bakteridlni onemocnéni srdce. 433 (19 %) respondentl

oznacilo odpovéd’ ,,néhlé prasknuti cévy zdsobujici srdce” a spravnou odpovéd’,

tedy ,,ndhlé pteruseni krevniho zdsobeni Casti srdce™ zvolilo 1827 (79 %)

respondentd.

Graf ¢.7: Co si myslite, Ze je infarkt myokardu?

Co si myslite, Ze je infarkt myokardu?

bakteridlni
onemocnéni
srdce
2%

nahlé preruseni

krevniho "y ,
. fus s nahlé prasknuti
zasobeni Casti ) , .
cévy zasobujici
srdce srdce
79%
19%

m bakterialni onemocnéni srdce
m nahlé prasknuti cévy zasobujici srdce

= nahlé preruseni krevniho zasobeni ¢asti srdce

Tabulka €.7: Co si myslite, ze je infarkt myokardu?

Co si myslite, Ze je infarkt myokardu? | absolutni ¢etnost |relativni Cetnost

bakterialni onemocnéni srdce 40 2%

nahlé prasknuti cévy zasobujici srdce  |433 19 %

nahlé preruseni krevniho zasobeni Casti
srdce 1827 79 %
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Otazka ¢. 8:

U osmé otazky respondenti odpovidali na otazku, jak zavazny je infarkt myokardu.
Z celkového poctu 2300 (100 %) dotazovanych zvolilo moznost ,,neni zavazny* 5
(0 %) respondent. 101 (4 %) respondentti si mysli ze infarkt myokardu je zdvazny,
ale neohrozuje na zivoté. Valna vétsina 2194 (95 %) respondentd, ale zvolila

spravnou odpovéd’ ,,je zavazny a Zivot ohroZzujici®.

Graf ¢.8: Jak zavazny je infarkt myokardu?

Jak zavazny je infarkt myokardu?
neni zavazny L
0% je zavaan, ale
neohroZuje na
Zivoté
4%

je zdvainy a
Zivot ohroZujici
96%

® neni zavazny = je zavainy, ale neohroZuje na Zivoté = je zavazny a Zivot ohroZujici

Tabulka €.8: Jak zavazny je infarkt myokardu?

Jak zavazny je infarkt myokardu? |absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
neni zavazny 5 0%

je zavazny, ale neohrozuje na zivoté | 101 4 %

je zavazny a zZivot ohrozujici 2194 95 %
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Otazka ¢. 9:

Otazkou ¢islo 9 jsem zjiSt'ovala, jestli maji respondenti ve svém okoli nékoho, kdo
prodélal infarkt myokardu a zda tim padem védi vice o tomto onemocnéni.
Z celkového poctu 2300 (100 %) odpovédélo ,,ano* 1167 (51 %) respondentl a
,»ne“ zvolilo 1133 (49 %) respondentt. Na grafu je patrné, ze pocet respondentt,

ktefi maji a nemaji n€koho ve svém okoli je velmi vyrovnany.

Graf ¢.9: Mate ve svém okoli nékoho, kdo prodélal infarkt myokardu?

Mate ve svém okoli nékoho, kdo prodélal infarkt
myokardu?

ne
49% ano

51%

® ano ®Ene

Tabulka ¢.9: Mate ve svém okoli nékoho, kdo prod¢lal infarkt myokardu?

Mate ve svém okoli nékoho, kdo

prodélal infarkt myokardu? absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 1167 51 %

ne 1133 49 %
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Otazka ¢. 10:

U této a u dalSich dvou nasledujicich otdzek respondenti vybirali jeden rizikovy
faktor ze tfi moZnych. V této otdzce vybralo spravny rizikovy faktor 2259 (98 %)
respondentt. Odpoved’ ,,vegetaridnstvi® vybralo 28 (1 %) dotazovanych a odpovéd

,»Vyvazena strava“ oznacilo 10 (1 %) dotazovanych.

Graf ¢€.10: Jakeé jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? - 1.

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu
myokardu - I.

vegetarianstvi o
1% vyvazena strava

1%

koureni
98%

m koureni = vegetaridanstvi = vyvazena strava

Tabulka €.10: Jakeé jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? - 1.

Jaké jsou rizikové faktory pro

vznik infarktu myokardu - I. | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

koufeni 2259 98 %
vegetarianstvi 28 1%
vyvazena strava 13 1%
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Otazka ¢. 11:

Z celkového poctu 2300 (100 %) respondentil vybralo v této otazce 1819 (79 %)
respondentl spravnou odpovéd’ ,,diabetes (cukrovka)“. Sportovani jako rizikovy
faktor infarktu myokardu vybralo 88 (4 %) respondentli a psychickou labilitu
oznacilo 393 (17 %) respondenti. Podle sesbiranych dat oznacili psychickou

labilitu spiSe muzi.

Graf €.11: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? — II.

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu
myokardu - Il.

psychicka
labilita
17%

sportovani
4%

m diabetes (cukrovka)

diabetes
(cukrovka)

79%

= sportovani = psychicka labilita

Tabulka €.11: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? — II.

Jaké jsou rizikové faktory pro

vznik infarktu myokardu — II.

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

diabetes (cukrovka) 1819 79 %
sportovani 88 4 %
psychicka labilita 393 17 %
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Otazka ¢. 12:

V této otdzce vybralo ,,piti alkoholu* jako rizikovy faktor pro vznik infarktu
myokardu 321 (14 %) respondentil. ,,Piti kavy* vybralo 135 (6 %) respondentl a

1935 (84 %) respondentli zvolilo spravnou odpovéd’ ,,obezita®.

Graf ¢.12: Jakeé jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? — III.

Jakeé jsou rizikové faktory pro vznik infarktu
myokardu - IIl.

piti alkoholu
13%

piti kavy
6%

obezita
81%

m piti alkoholu = piti kdvy = obezita

Tabulka ¢€.12: Jakeé jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? — III.

Jaké jsou rizikové faktory pro

vznik infarktu myokardu — I1I. | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

piti alkoholu 321 14 %
piti kavy 135 6 %
obezita 1935 84 %
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Otazka ¢. 13:
myokardu. 68 (3 %) dotazovanych se domniva, Ze uzivani drog je jeho nejcastejsi
pticinou, 91 (4 %) dotazovanych uvedlo piti alkoholu a 2141 (93 %) dotazovanych

uvedlo spravnou odpoveéd’, a to ukladani tuki do stény cév.

Graf ¢.13: Nejcastéjsi pricinou vzniku infarktu myokardu je:
Nejcastéjsi pricinou vzniku infarktu myokardu je?

uzivani drog piti alkoholu
3% 4%

ukladani tukd
(zejména
cholesterolu)
do stény cév
93%

m uZivani drog = piti alkoholu = ukladéni tukd (zejména cholesterolu) do stény cév

Tabulka €.13: Nejcastéjsi pricinou vzniku infarktu myokardu je:

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku infarktu

myokardu je: absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
uzivani drog 68 3%
piti alkoholu 91 4%

ukladani tukti (zejména cholesterolu)

do stény cév 2141 93 %
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Otazka ¢. 14:

Ctrnactou otazkou jsem zjistovala, jaké ma laicka vefejnost povédomi o piiznacich
infarktu myokardu. Pocet nutnych odpovédi nebyl uréen. Kazdy respondent vybral
ptiznak nebo ptiznaky o kterych si myslel Ze ma/maji souvislost s infarktem.

Z celkového poctu 2300 (100 %) respondentti vybralo bolest na hrudi 2187 (95 %)
respondentl. Bolest pod levou lopatkou vybralo 1204 (52 %) respondenti a bolest
v zadech vybralo jen 581 (25 %) respondenti. Opocenost zvolilo 1219 (53 %)
respondentli a dusnost zvolilo 1147 (50 %) respondenti. Mén¢ jak polovina
dotazovanych tedy 995 (43 %) vybrala arytmii. Bledost vybralo 785 (34 %)
dotazovanych. Méné nez jedna Ctvrtina respondentii vybrala zbylé mozné piiznaky
a to konkrétné v poctu sefazeném sestupne: izkost vybralo 521 (23 %) respondentl,
strach ze smrti vybralo 386 (17 %) respondenttl, poklesly koutek zvolilo 292 (13
%) respondentt, zvraceni vybralo pouze 174 ( 8%) respondentti, tupy vyraz zvolilo
167 (7 %) respondentt, kiece zvolilo 119 (5 %) respondentii, zimnici zvolilo 79 (3
%) respondentil, herecku zvolilo 46 (2 %) respondentll, zvraceni krve zvolilo 35 (2
%) respondenttl, zluté zbarveni kize zvolilo 31 (1 %) respondentt, kiik zvolilo 22
(1 %) respondentt, plynatost zvolilo 11 (0 %) respondentti a smich zvolili 4 (0 %)

respondenti.

Graf ¢. 14: Jaké jsou ptiznaky infarktu myokardu?

opocencst

Futé zharveni kiZe
sfrach ze smrti
smich

bolest na hrudi

kik
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bledost T85 (34,1 %)

0 300 1000 1500 2000 2500
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Tabulka €.14: Jaké jsou pfiznaky infarktu myokardu?

Piiznaky absolutni Cetnost relativni ¢etnost
bolest na hrudi 2187 95 %
opocenost 1219 53 %
bolest pod levou lopatkou | 1204 52 %
dusSnost 1147 50 %
arytmie 995 43 %
bledost 785 34 %
bolest v zddech 581 25 %
uzkost 521 23 %
strach ze smrti 386 17 %
poklesly koutek 292 13 %
zvraceni 174 8 %
tupy vyraz 167 7%
kiece 119 5%
zimnice 79 3%
horecka 46 2%
zvraceni krve 35 2%
zluté zbarveni klize 31 1 %
kiik 22 1%
plynatost 11 0%
smich 4 0 %
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Otazka ¢. 15:

V této otazce si 2120 (92 %) respondentll mysli, Ze infarkt myokardu postihuje
Castéji muze. 177 (8 %) respondentll oznacilo Zeny a pouze 3 (0 %) respondenti

oznacili déti.

Graf ¢.15: Koho infarkt myokardu ¢astéji postihuje?

Koho infarkt myokardu ¢astéji postihuje?

déti

Zeny
8%

muie
92%
m muze ®=Zeny = déti

Tabulka €.15: Koho infarkt myokardu ¢astéji postihuje?
Koho infarkt myokardu
castéji postihuje? absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
muze 2120 92 %
zeny 177 8%
déti 3 0%
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Otazka ¢. 16:

Z celkového poctu 2300 (100 %) respondenti se 1674 (73 %) respondentl
domniva, Ze rizikovy vék pro vznik infarktu myokardu je nad 50let. 620 (27 %)
respondentli oznacilo 35-50 let a 6 (0 %) respondentt oznacilo za rizikovy vék 15-

30 let.

Graf ¢.16: Jaky je rizikovy vék vzniku infarktu myokardu?

Jaky je rizikovy vék vzniku infarktu myokardu?

15-30let
0%

35-50let
27%

nad 50 let
73%

m15-30let =35-50let = nadb50let

Tabulka €.16: Jaky je rizikovy veék vzniku infarktu myokardu?

Jaky je rizikovy vék vzniku

infarktu myokardu? absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
15-30 let 6 0%

35-50 let 620 27 %

nad 50 let 1674 73 %
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Otazka ¢. 17:

V této posledni otdzce jsem zjiStovala odkud maji respondenti informace, ze

kterych Cerpali. Pouhych 111 (5 %) respondentii odpovédélo ,,od lékate®, ,,ze
Skoly* odpovédélo 621 (27 %) respondentt, ,,z médii“ odpovédelo 663 (29 %)

respondentli a moznost ,,0d jinud* vybralo 905 (39 %) respondentt.

Graf ¢.17: Informace o infarktu myokardu mate:

Informace o infarktu myokardu mate:

od jinud
39%

od lékare
5%

z médii
29%
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27%

m od Iékare =z médii = ze Skoly od jinud

Tabulka €.17: Informace o infarktu myokardu mate:

Informace o infarktu

myokardu mate:

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

od l¢kare 111 5%

z médii 663 29 %
ze Skoly 621 27 %
od jinud 905 39 %
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2.4 Diskuze

Ma bakalatska prace byla zpracovana za ucelem zjisténi informovanosti
laické vetejnosti o infarktu myokardu (IM). Cilem prace bylo zjistit iroven znalosti
laické vetejnosti o diagnéze infarktu myokardu. Ke zjisténi informovanosti byla
pouzita dotaznikova metoda Setfeni. Celkem jsem pouzila 2 300 dotaznikii, kde
vyzkumny vzorek ¢inil celkem 62 % zen a 38 % muzi. Nejvice zastoupend vékova

kategorie byla do 35 let, ktera ¢inila 50 % respondentd.

V praktické ¢asti prace jsem si stanovila Ctyfi cile a k nim deset pfislusnych

hypotéz.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o infarktu
myokardu jako takovém a zjistit znalost vefejnosti v prvni pomoci.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze vice nez 60 % laikl si mysli, ze infarkt myokardu
je nahlé preruseni krevniho zasobeni ¢asti srdce.

K této hypotéze se vztahuje otazka €.7 v niz odpoveédélo 79 % respondentli
spravné a to ,,nahlé preruseni krevniho zésobeni casti srdce”. Ve srovnani
s vysledkem jiné bakalatské prace zroku 2015 (Machova,2015) kde spravné
odpovédelo 88.1 % respondentll je patrné, Ze znalost vefejnosti v této otazce
poklesla. Hypotéza ¢.1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Pifedpokladam, ze vice nez 90 % laikdi zna nejcast&js$i pficinu
vzniku infarktu myokardu.

K této hypotéze se vaze otazka ¢.13. V otazce odpovédelo spravné 93 %
respondentll. V porovnani s vysledkem z jiné bakaladtské prace zroku 2011
(Valaskova, 2011) kde spravné odpovédélo jen 69 % respondentll je ziejmé Ze se
¢. 8, kde méli respondenti uvést, jak zavazny je IM. 95 % respondentti odpovédélo
zavazny a Zivot ohroZujici. Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % laiki povazuje své znalosti o
poskytnuti prvni pomoci za pramérné.

K této hypotéze se vaze otazka Cislo 6. V otazce jsem se

ptala respondenttl, za jaké povazuji své znalosti v poskytnuti prvni pomoci pfi

54



IM. 55 % respondentii odpovédélo “primerné”. Dale odpovédéli respondenti
“dobré” a “zadné” ve skoro stejném poctu a to 507 (22 %) ku 530 (23 %). Hypotéza

¢. 3 se potvrdila.

Druhym cilem bylo zjistit Groven znalosti laické vetejnosti, jaké jsou
rizikové faktory vzniku infarktu myokardu. Cil dopadl Iépe, nez jsem ocekavala.
Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze vice nez 90 % respondentii vybere koufeni jako
rizikovy faktor pro vznik infarktu myokardu.

Tato hypotéza se poji sotazkou ¢. 10. V této otdzce uvedlo 98 %
respondentli koufeni jako rizikovy faktor. Pfi dotaznikovém Setfeni jsem se
nckolika respondentl zeptala, jestli kouii a pokud ano tak jestli cht&ji ptestat
anebo alespon koufeni omezit. Valna vétSina mi odpovédéla: “ne”, “ani ne, mozna
pozdé&ji”. Vyplyva ztoho, ze skoro vSichni dotazovani védi, jaky je jeden
z nejcastéjsich rizikovych faktord, ale nechtéji svilj postoj nebo zivotni styl zménit.
Hypotéza €. 4 se potvrdila.

Hypotéza ¢&. 5: Predpokladam, Ze vice neZ 50 % respondentl vybere diabetes jako
rizikovy faktor pro vznik infarktu myokardu.

K této hypotéze se vaze otazka €. 11. Zde vybralo diabetes jako rizikovy
faktor 79 % respondentii. Ve srovnani s jinou bakalafskou praci z roku 2011
(Valaskova, 2011) ve které odpoveédélo spravné pouze 67 % respondentl vyplyva,
ze se znalost vefejnosti zlepSila. 17 % (393) respondentl u této otdzky vybralo
psychicka labilita a pfi dotaznikovém Setfeni u této otdzky vahali zejména muzi.
Hypotéza €. 5 se potvrdila.

Hypotéza ¢&. 6: Predpokladam, ze vice nez 75 % respondentil vybere obezitu jako
rizikovy faktor pro vznik infarktu myokardu.

K této hypotéze se poji otazka €. 12. Zde spravne odpovédélo “obezita™ 84%
respondentti. Piti alkoholu jako rizikovy faktor oznacilo 321 (14 %) respondentt

vétSinou ve veku do 35 let. Hypotéza €. 6 se tedy potvrdila.

Tretim cilem bylo zjistit Grovenl znalosti laické vefejnosti, jaké jsou
pfiznaky infarktu myokardu. K tomuto cili se vaZze otdzka ¢.14, kde méli

respondenti vybrat libovolny pocet ptiznakl z 20 moznych.
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Hypotéza ¢. 7: Predpokladam, ze vice nez 90 % respondentti vybere bolest na
hrudi a vice nez 75 % vybere dusnost jako ptiznak infarktu myokardu.

Bolest na hrudi vybralo 95 % respondentl a potvrdila se tim prvni ¢ast
hypotézy. Dusnost vybralo pouze 50 % respondentli a druha ¢éast hypotézy se
nepotvrdila. Ocekavala jsem, ze duSnost bude na druhém misté v poctu nejvice
vybranych, ale obsadila az ¢&tvrtou pozici v tabulce €.14. Jako druhy nejvice
oznacovany piiznak vybrali respondenti “opocenost”.

Hypotéza €. 8: Predpoklddam, Ze méné nez 50 % respondentii vybere bolest v
zadech jako pfiznak a vice nez75 % respondenti vybere bolest pod levou
lopatkou jako ptiznak infarktu myokardu.

Bolest v zadech vybralo pouze 25 % respondentti a potvrdila se tim prvni
¢ast hypotézy. Bolest pod levou lopatkou vybralo pouze 52 % respondentt a druha
¢ast mé hypotézy se nepotvrdila. Rozdil mezi bolesti pod levou lopatkou (1204)
a dusnosti (1147) jako ptiznakem je jen 57 respondentu.

Hypotéza ¢. 9: Pfedpokladam, Ze méné nez 20 % respondentli vybere zvraceni jako
pfiznak infarktu myokardu.

Zvraceni jako ptiznak vybralo pouhych 174 (8 %) respondenti. Tomuto
priznaku by vétSina respondentd nevénovala pozornost a nemocny by ztracel

drahocenny cas. Tato hypotéza se potvrdila.

Ctvrtym poslednim cilem bylo zjistit, zda by respondenti ocenili vice
informaci o IM v podob¢ eduka¢niho materialu.
Hypotéza €. 10: Predpokladam, ze vice nez 60 % respondentii by ocenilo dalsi
informace v podobé eduka¢niho materialu.

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢.5. Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze
69 % respondentil by ocenilo dalsi informace. Ve srovnani s bakalafskou praci
zroku 2011 (Valaskova, 2011) kde ma zajem o vice informaci pouze 56 %
respondentl se zd4, Ze vefejnost je vice oteviend novym informacim. Hypotéza se

tedy potvrdila.

56



Zavér

Cilem prace bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o diagnéze infarkt
myokardu (IM). Zda vefejnost zna pfi¢inu tohoto onemocnéni, rizikové faktory a
ptiznaky, které ho doprovazi.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze vétsina respondentli ma predstavu co je
infarkt myokardu, jaké je jeho pfiCina a nejcastéjsi rizikové faktory pro jeho vznik.
Uvédomuji si, ze je to zavazné a zivot ohrozujici onemocnéni. Valna vétSina
dotazovanych uvedla jako hlavni ptiznak IM bolest na hrudi. To je samoziejmé
spravné, ale nektefi jej uvedli jako jediny ptiznak. Bolest v zadech uvedlo jako

pfiznak pouze 25 % dotazovanych. Zbylych 75 % respondentli si pod timto

24

wvr

pfedstavit, Ze na ulici by se ke zvracejicimu, duSnému cloveku, ktery se drzi na
prsou nikdo ani nepfibliZil. Tento pfiznak je dle mého nazoru také nutno rozsifit.
Co se tyka prvni pomoci, tak 23 % respondentt uvedlo, Ze nema zddné znalosti. To
je dle mého nazoru hrozné a zasadni. Proto bych se ptiklanéla k zavedeni vyuky
prvni pomoci jiz na 2. stupni zékladni Skoly.

Informovanost vefejnosti o tom, co je to IM, jak lze rozpoznat a jak mu lze
do jisté miry pfedchéazet je zdsadni v ovlivnéni mortality a morbidity. Proto je nutné,
aby byla vefejnost dostatecné a srozumitelné informovana o tomto onemocnéni.
Informovat by neméli jen 1ékafi, zdravotni sestry, Skola, ale naptiklad i média, ktera
jsou schopna v kratkém case rozsifit aktudlni informace. Ve vysledcich mého
vyzkumu odpovédélo na otdzku odkud maji respondenti informace o IM uvedlo 29
% z medii. Media maji dle mého nazoru obrovsky edukacéni potencidl a byla by
Skoda toho nevyuzit. Osvéta populace v dneS$ni elektronické dobé pomoci
mobilnich aplikaci (napt. Zachranka, Prvni pomoc) je podle me dobry krok a jsem
pro vice takovychto aplikaci.

I presto, ze vysledky vyzkumného Setfeni nedopadly uplné nejhife, tak je
dle mého ndzoru neustidle co zlepSovat. I pies veSkerou snahu edukovat, je

vvvvvv

kazdy jedinec sam a je to pouze na kazdém z nas, jaky zivotni styl si zvolime.
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Obr. ¢.2: Schéma korondrniho obehu (Kolar et al., 2009)
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Obr. ¢.3: Siteni depolarizace myokardem
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Obr. ¢.4: Typicky priubeh EKG krivky
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Obr. ¢.5: Akutni infarkt myokardu-vyvoj EKG zmeén nad infarktovym loZiskem
(Kolar et al., 2009)
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Obr. 6.8. Akutni infarkt myokardu - vyvoj EKG zmén ve svodech nad infarktovym loziskem.
A - pred infarktem myokardu: vyrazny kmit R, izoelektrickfr tisek ST a pozitivni vina T; B - mi-
nuty, event. hodiny po infarktu myokardu: vznik vyrazné elevace tiseku ST; C- den, event. dny
po infarktu myokardu: sniZen{ kmitu R a vznik patologického kmitu Q (event. QS), pocinajici
negativita viny T; D - po tydnu: ndvrat useku ST k izoelektrické linii, hluboka symetricka nega-
tivita viny T, pfetrvavani snizeného kmitu R a patologického kmitu Q (event. QS); E - mésice po
infarktu myokardu: névrat pozitivity viny T, ptetrvavajici kmit Q a sniZeni kmitu R

Obr. ¢.6: Kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim automatického externiho
defibrilatoru (AED
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Zdroj: https://www.dccc.edu/continuing-education/training-certification/cpr-first-aid-

training, https://seeklogo.com/vector-logo/3798/aed
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Prilohy

Piiloha €. 1: Dotaznik k bakalarské praci

Dotaznik k bakalaiské praci
VézZend pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Jitka Phamova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studia na 3.
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy oboru VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery mi poslouzi ke zpracovani dat k
mé bakalatské praci, jejiz tématem je: Informovanost laické vetejnosti o
pfiznacich infarktu myokardu. Dotaznik je anonymni. ZaSkrtnéte pouze jednu
odpovéd, ktera odpovida Vasi situaci. Predem Vam dekuji za Vas ¢as a ochotu.

1) Pohlavi
a) Zena b) muz
2) Vékova kategorie
a) do 35 let b) 36-50 let c) nad 51 let

3) Jaké mate dosazené vzdélani?
a) zékladni b) stfedoskolské c) vysokoskolské

4) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o infarktu myokardu?
a) ano b) ne C) mozZna

5) Ocenil/a by, jste dalsi informace v podobé¢ informaéniho letdku napt. v ordinaci
lékate?

a) ano b) ne ¢) mozna

6) Povazujete své znalosti o poskytnuti prvni pomoci pfi infarktu myokardu za:
a) dobré b) primérné ¢) zadné

7) Co si myslite, Ze je infarkt myokardu?
a) bakteridlni onemocnéni srdce
b) nahlé prasknuti cévy zasobujici srdce
c¢) nahlé preruseni krevniho zdsobeni ¢asti srdce

8) Jak zavazny je infarkt myokardu?
a) neni zavazny
b) je zavazny, ale neohroZuje na zZivoté
¢) je zavazny a zivot ohrozujici
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9) Mate ve svém okoli nékoho, kdo prodélal infarkt myokardu?
a) ano b) ne

10) Jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? — L.
a) kouteni b) vegetarianstvi C) vyvazena strava

11) Jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? — II.
a) diabetes (cukrovka) b) sportovani ¢) psychicka labilita

12) Jaké jsou rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu? — IIL
a) piti alkoholu b) piti kavy c) obezita

13) Nejcastéjsi pti¢inou vzniku infarktu myokardu je:
a) uzivani drog
b) piti alkoholu
c¢) ukladani tuki (zejména cholesterolu) do stény cév

14) Jaké jsou ptiznaky infarktu myokardu? (vice moznych odpovédi)
opocenost, zluté zbarveni kiize, strach ze smrti, smich, bolest na hrudi, kiik, bolest
v zadech, zvraceni, tupy vyraz, duSnost, arytmie, poklesly koutek, uzkost,

horecka, zimnice, zvraceni krve, plynatost, kiece, bolest pod levou lopatkou,

bledost

15) Koho infarkt myokardu ¢astéji postihuje?
a) Zeny b) muze c) déti

16) Jaky je rizikovy veék vzniku infarktu myokardu?
a) 15-30 let b) 35-50 let ¢) nad 50 let

17) Informace o infarktu myokardu mate:
a) od lékare b) z médii c) ze Skoly d) od jinud
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Priloha €. 2: Edukaéni material o infarktu myokardu a poskytnuti prvni

pomoci.

SRDECNI INFARKT

Srdecni infarkt je akutni loZiskové odumieni srdecniho svalu vznildé na
podidadé nahlého vzdvéru Gi extrémniho z0Zeni tepny rasobujici srdce

PRIZNAKY:
% bolest na hrudi (poeit tlaku, pdleani nebo svirani)
=  hbolast e miEe 53t do krku, dolni Selisti, zubd, do ramene, levé paze nebo do obou
homich konéstin, mize byt i v zidech mexi lopatkami nebo v oblasti bficha
4 bolest v zadech
*»  holest nevstopuje, ani kdyi jste v klidn — NECEEEITE, AZ TO FREIDE!
% pocit nedestatkn vaduchu
4 nevolnost zvracen]
% nepravidelny srdeéni tap
4 chladny pot, bledost, dzkost

RIZIKOVE FAKTORY:
Meovlivpitelne: vék, poklavi, dédifne predispozice
Ovlivnitelné: koufent, obezita, cukrovka, vysokyr krevm tlak, stres, nedostatak pohyba, nevhodne stravovact
navyky
"Prevenci infarkin mvokardu je vivarovat se ovlivaitelnym rizilkovvym faktorim!!
Pozor! Infarkt e nemmsi objevit nihle mi#e sa rozvijet postupné. Priznaloy infarktn mohon

pretrvavat nebo takeé mohou nastat a hned odezmit. Phienaky srdeémbo infarkin s mohou u kazdsho
jedince Lifit.
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| PRVNi POMOC

» Volat zachrannou sliZbu (155)
»Pozadit postiZzeneho tak, aby mél
tend zada. uklidfiovat. sled
}[Z T

» Unvolmit tésnici odév

» Podat acylpyrin nebo
ma) — rozkousat a nechat
rozpustit v puse

¥ Zirata vedomi— kontrola

Nemocného puluite‘_ﬂa zdda na zem
Poklelnéte k nému z boku

Sepnéte muce a piiloZte je na jeho
hmudnikost, uprostied mezi pr=a
Propnéte v loktech ob& paze,

naklofite se hom{ polovinou t&la

nad nemocného

Zainéte rytmicky stlaZovat jeho
hmudnik

Eychlost je 100-120 stlaceni za
minutu

Kazdé stlaceni hrudniku provadéjte
do hloubky 5-6 cm

Po kaZdém stlafeni povolte
hmdnik, ale vaie mce se hrudniku
stale dotykaji

ZASTAVA SRDCE, CO DELAT? —
NEPANIKARTE, ZACHOVEJTE
KLID

Besnscitaci zahajuojeme: polud =2 osoha
nehybe, nereaguje na osloveni, zirati védomi
nebo nedycha normalngé. Lapave dychani
namena zahajeni resuscitace!!
Zkontrolujeme tsta, popiipads vyilstime a
zakdonime hlavu (uvolmme dychact cesty).

Besuscitovat je nutné aZ do piijezdo
zdravotnicke zachranné sluzby. V piipads
vyterpani se miZete vyménit s jinou
osobou. Pokud nevite nebo =i nejste jisti,
jak postupovat, poZadejte dispefera na
tizfiove lince 155 o radu. Bude vas po
telefonu pfesné navadét, jak postupovat
(tzv. telefonicky asistovana resuscitace)

Iu&astnéte se kourzu prvni pormoci.
Podivejie == na shdnky Ceské resuscitadni
rady: http:/fawww resuscitoce czf

Vyuzivejte mokilni aplikoce: Zachranka,
Prvni pomoc.

sNebudte lhostejni ke swvemu okoll, freba
budete jednou potfeboval pomoc i V1T

Tento edukadnl matendl by vythvolen jako vistup I bakoldiske prace na téma: informowanost
Iaicke verajrost o infarkiu myokardu. Jitka Phamowa 3.LF UK
Zdroj obrizir: hitps/ fwwi vitalitas-miogogin.cz/kardiologie/srdecniFnfarkt-prcimy-preve nos
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