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ABSTRAKT

Infarkt myokardu je zavazné akutni onemocnéni, které predstavuje ptimé ohrozeni Zivota.
Ceska republika patii diky rozsahlé siti specializovanych kardiocenter a jejich non — stop
provozu Kk absolutni svétové Spic¢ce v 16€b¢ akutniho infarktu myokardu. U kazdého infark-
tu myokardu je zésadni prioritou co nejrychlejsi zpriichodnéni ucpané koronarni tepny.
Jedin¢ tak lze zabranit nezvratnému poskozeni srde¢niho svalu s trvalymi nasledky
nebo umrtim pacienta. Cas od vzniku potiZi po zpriichodnéni koronarni tepny oznatovany
jako ,,golden — hour* je pro dalsi osud pacienta zcela kli¢ovy. BohuZel i pfesto, ze ma Ces-
ka republika jeden z nejlépe propracovanych systémii kardiovaskuldrni péce na svéte,

je stale hodné pacientll, kteti zdravotnicka zatizeni kontaktuji pozde¢.

Cilem bakalaiské prace je dotaznikovym Setfenim v praktické ¢asti, zjistit diivody vedouci
k ¢asové prodleveé od vzniku potizi do pfivolani odborné pomoci nemocnych s diagnézou

infarkt myokardu.

Klicova slova: akutni infarkt myokardu, koronarni tepna, zlata hodina
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ABSTRACT

Myocardial infarction is serious acute disease that represents direct threat to life. The
Czech Republic belongs, due to the vast net of specialized cardio-centres and their nonstop
service, among the absolute world top centres concerning the treatment for acute myocar-
dial infarction cases. With every case of myocardial infarction it is prior to unblock the
coronary artery as soon as possible. It is the only way of preventing the irrevocable damage
of the cardiac muscle with permanent effects or a patient’s death. The time from the begin-
ning of ailment to unblocking of the coronary artery, called The Golden Hour, is vital for
the future fate of the patient. Unfortunately, despite the fact that the Czech Republic has
one of the best elaborated systems of cardiovascular care in the world, there are still a high

number of patients who contact medical centres late.

The aim of the Bachelor Paper is to find the reasons for the time delay from the beginning
of ailment to the moment when a patient with the diagnosis of myocardial infarction

reaches profesional help. The reasons were identified with the aim of questionnaire survey.

Keywords: acute myocardial infarction, coronary artery, golden hour
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UvVOD

Infarkt myokardu ochromuje jeden ze zivotné¢ dulezitych organt lidského téla — srdce
V jeho Cinnosti. Nejucinnéjsi 1écbou je vCasna revaskularizace ucpané koronarni tepny ba-
l6nkovou angioplastikou. V Ceské republice pracuje 22 kardiovaskularnich center, jejichz

organiza¢ni systém patii k nejlépe propracovanym sitim kardiocenter v Evropé.

Na druhou stranu mortalita na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice se 600 Gmr-
timi ro¢n€ na 100 000 obyvatel stdle vyznamné vyssi, nez v zemich zapadni Evropy. Sr-
de¢ni infarkt je u nas nejcastéjsi pfi¢inou invalidity a smrti muzd v produktivnim véku.

(Ceska kardiologicka spole¢nost, © 2000).

Dulezitym faktorem, ktery zasadné ovlivituje vysledek 1écby je ¢as. Srdecni sval ma totiz
jen omezenou schopnost odolavat ndhlému pieruseni krevniho pratoku a po nékolika hodi-
nach je jiz téméf cela oblast za uzavérem tepny nenavratné poskozena nekrézou. Nejvice
1ze tedy pro nemocné srdce udélat v prvnich minutach a hodinach po vzniku akutniho in-
farktu myokardu. Proto se v souvislosti s timto onemocnénim hovofii o souboji s ¢asem.
Za nejvetsi prodlevu mezi vznikem infarktu a zacatkem 1écby byvaji v drtivé vétsing odpo-
veédni sami pacienti, kdyZ dlouho otali s pfivolanim l1ékatské pomoci. ,,Golden hour* - doba
od zacatku potizi do okamziku, kdy nemocny pfivold odbornou pomoc, by nemé¢la trvat

déle nez 1 hodinu. Ve skute¢nosti se oviem v Ceské republice pohybuje okolo 3 az 4 ho-
din.

K napsani této prace mé motivovala prace v kardiovaskularnim centru, kde se pravidelné
setkavam s pacienty s akutnim infarktem myokardu. Mnozi z nich ov§em ptichazeji pozdé

a navzdory moderni 1é¢bé u nich dochézi k nezvratnému poskozeni srde¢niho svalu.

Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti. Prvni, teoretickou Cast jsem vénovala anatomii srdce,
vySetifovacim metodam v kardiologii, definici infarktu myokardu a jeho dé€leni, diagnostice

a 1é¢bée infarktu myokardu.

Ve druhé, praktické ¢asti své bakalafské prace jsem chtéla formou dotaznikového Setfeni
zjistit, jaké divody vedou nemocné s diagnozou akutni infarkt myokardu, osetfené v kardi-

ovaskularnim centru Zlin, k ¢asovému prodleni od vzniku potizi po pfivolani odborné po-

moci.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev v krevnim obé&hu tim,
ze se rytmicKy stahuje a ochabuje. Systola je stah srdce, diastola je jeho ochabnuti, uvolné-
ni stahu. Uvniti srdce jsou mechanicka zafizeni — srde¢ni chlopné, které jsou upraveny tak,
zZe pfti systole je krev vhanéna do tepen, pfi diastole je zabranéno zpétnému proudéni a krev
ze 7il je nasavana do srdce. Vedle srdce se na pohonu krve uéastni i tepny. Cast z nich
schopnosti stahu své stény, ¢ast pruznosti stény. Zily se podileji Gipravou svych chlopni,

které dovoluji jen jednosmérmy tok krve. (Cihak, 2002, s. 8)

Srdce je ulozeno v mediastinu, za sternem, svou jednou tfetinou je umisténo vpravo
od stfedni ¢ary a dvéma tfetinami vlevo od stfedni ¢ary. Je ulozeno ve vazivovém vaku,
osrdeéniku — perikardu. Srde¢ni sténa je slozena ze srde¢ni svaloviny — myokardu.
Na myokard zevné pfiléha epikard, ktery je vnitinim listem srdecniho vaku, perikardu.
Vnitini stranu srde¢ni stény pokryva jemna nitroblana srde¢ni - endokard. Rozliujeme
Ctyfi dutiny srde¢ni: dvé tenkosténna atria - ptedsiné srde¢ni, do kterych pfitéka zilni krev,
a dve vetsi silnosténné srde¢ni komory - ventriculi, které vhanéji krev do systému tepen.
Krev pfitéka do pravé srdecni sin€ horni a dolni dutou zilou. Horni duta zila sbira krev
Z hornich koncetin, hlavy a krku. Dolni dutéd Zila ptivadi krev z celé dolni poloviny téla.
Mezi pravou sini a pravou komorou se nachézi trojcipa - trikuspidalni chlopen, ktera brani
zpétnému toku krve zpét do sin€. Z pravé komory je krev ¢erpdna do plicnice. Pravou ko-
moru a plicnici odd€luje pulmonalni chlopen. Plicnici je krev vedena do plic, kde je okys-
licovana. Z plic se krev vraci ¢tyfmi plicnimi zilami do levé sin€, odkud odtéka do levé
komory. Mezi levou sini a levou komorou se nachazi dvojcipa - mitralni chloperi. Po napl-
néni levé komory nastdva mohutny stah svaloviny levé komory a krev je dale pod velkym
tlakem vypuzena do aorty, odkud je okyslicend krev rozvedena do celého organismu.
Mezi levou komorou a aortou se nachazi aortalni chlopen. (Abrahams a Druga, 2003, s.
115-119)

1.1 Myokard

Myokard piedstavuje nejsilnéjsi vrstvu srde¢ni stény. Tloustka stény svaloviny pravé ko-
mory je 0,5 — 1 cm, tloustka levé komory je 1 — 2 cm. Sténu tvoii pfi¢n¢ pruhovana svalo-
Vina, jejiz jednotlivé bunky - kardiomyocyty, jsou z hlediska funkce kontraktilnimi bu-
kami. Dale se zde nachazi bunky pfevodniho systému srde¢niho. Typicka srde¢ni svalovi-

na zajistuje srdecni kontrakce, pievodni systém koordinuje kontrakce jeho jednotlivych
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oddilt. Inervace vychazi z autonomniho nervového systému, ktery fidi frekvenci kontrakei.
K myokardu je ptivadéna tepennd krev dvéma véncitymi — korondrnimi tepnami.

1.2 Koronarni recisté

Tepennd krev je k srde¢nimu svalu - myokardu pfivadéna dvéma koronarnimi tepnami,
které probihaji po povrchu srdce vinovité, ¢imz jsou pfizpusobeny tepovym zménam ob-
jemu srdce. Arteria coronaria sinistra — leva koronarni tepna odstupuje vétSinou z levého
predniho aortalniho sinu, prochazi mezi ouskem levé sin€ a vytokovym traktem pravé ko-
mory K pfednimu mezikomorovému zlabku. Po spoleéném 1 — 2 cm dlouhém kmeni se déli
na dvé vyznamné tepny - ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus
(RC). Levou koronarni tepnou protéka 85 % koronarni krve, zasobuje piedni a bo¢ni sténu
srdeéniho svalu. Arteria coronaria dextra — prava koronarni tepna odstupuje vétSinou
z pravého predniho aortalniho sinu. Postupuje dopiedu a doprava v pravém siiokomoro-
vém zlabku, dale smétuje dold, kde odstupuje jedna ¢i vice vétvi zasobujicich pravou ko-
moru. Déale prava korondrni tepna pokracuje dozadu po diafragmatickém povrchu srdce.
Zpisobem periferniho vétveni a zakonceni se jednotlivé vétve koronarnich tepen funkéné
chovaji jako vétve konecné, to znamend, zZe nemaji vyznamné spojky se sousednimi vét-

vemi. Pti uzavéru vétve korondrni tepny je proto ptisluSny okrsek myokardu zbaven zaso-

beni kyslikem. (Cihak, 2002, s. 37)

1.3 Prevodni systém srdecni

Vlastni podnéty pro srde¢ni stahy vznikaji pfimo v srdci. Postupny ptfenos podrazdéni
na jednotlivé useky srdecni svaloviny zajiSt'uje pfevodni systém srdecni. Tvofi jej zvIastni

svalova vldkna, ktera se 1i8i svou stavbou od vlastni svaloviny srdce.

Prvotni podnét pro kazdy stah srdce vznikd v sinoatridlnim uzlu, ktery se nachazi pti usti
horni duté zily. Vzruchy, které zde vznikaji, se $ifi po sinich ke komoram a vedou k systole
sini. Pfi stahu dolni ¢asti pravé sin€é dochazi k podrazdéni atrioventrikularniho uzlu.
Z atrioventrikularniho uzlu se vzruchy dale prevadéji Hisovym svazkem, Tawarovymi ra-

ménky a Purkyiiovymi vlakny na svalovinu komor a vyvolavaji systolu komor.

1.3.1 Krevni zasobeni pievodniho systému

Krevni zasobeni sinoatridlniho uzlu pochdzi z hornitho useku pravé koronarni tepny

a z vétve ramus circumflexus z levé koronarni tepny. Atrioventrikularni uzel je zasoben
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krvi z pravé korondrni tepny. Mezikomorova piepazka, obsahujici téz struktury srde¢niho
ptevodniho systému, je zasobena vétvemi z ramus interventricularis anterior levé koronarni

tepny.

1.3.2 Inervace pievodniho systému

Srdec¢ni ¢innost podléha vlivu centrdlniho nervového systému pres vegetativni systém, kte-
ry tvofi ob¢é drahy. Aktivaci sympatiku dochazi ke zrychleni tvorby a pfenosu vzruchu
V sinoatridlnim uzlu a tim ke zrychleni srde¢ni ¢innosti a zesileni srde¢niho stahu. Pfi akti-
vaci parasympatiku dochazi ke zpomaleni srdecni ¢innosti a zmenSeni stazlivosti srde¢ni

svaloviny. (Kolaf et al., 2009, s. 15)
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2 VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGII

2.1 Elektrokardiografie (EKG)

EKG kiivka odrazi elektrickou aktivitu srde¢ni tak, jak dosahuje povrchu lidského téla.
Elektricka aktivita srde¢ni je privodnim projevem srde¢nich bunék. Souvisi s jejich vzru-
Sivosti a prenosem podrazdéni. EKG zobrazuje podrazdéni srdce, ne jeho kontrakci. Srdec-
ni cyklus se sklada z depolarizace a depolarizace sini a komor. (Sovova et al., 2006, s. 14)

Mezinarodni konvenci bylo stanoveno, Ze pouzivame 12 zakladnich svodi. Graficky za-
znam se nazyva elektrokardiogram. Tento zdznam je sejmut pomoci elektrod, zesilen po-

moci zesilovacu a graficky pfeveden na papir. Rychlost posunu EKG papiru je 25 mm/s.

(Ceska et al., 2010, s. 45)

2.2 Echokardiografie (ECHO)

Echokardiografie je vySetfeni srdce pomoci ultrazvuku. Poskytuje informace o velikosti,
tvaru a funkci srde¢nich struktur, o proudéni krve i o vlastnostech srde¢nich tkani. Vyset-
feni je neinvazivni. V Kardiologii echokardiografie patii mezi bézné vysetfovaci metody.
(Ceska et al., 2010, s. 47)

2.3 Metody nuklearni mediciny

Nuklearni kardiologie vyuziva otevienych radioaktivnich zatict — radiofarmak k vysetieni
nékterych kardiovaskuldrnich onemocnéni, ptedevS§im ischemické choroby srdec¢ni.

Tyto metody umoziuji stanoveni:

— Regionalniho prokrveni myokardu

— Metabolismu myokardu a jeho viabilitu
— Inervace myokardu

— Myokardiélni nekrozy

— Funkce komor

—  Zkratové vady (Ceska et al., 2010, s. 50)

2.4 Katetriza¢ni metody

Srdec¢ni katetrizace je diagnosticky a terapeuticky vykon provadény pomoci katétrti zave-

denych k srdci cévnim pristupem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2.4.1 Selektivni koronarografie (SKG)

Selektivni koronarografie je zdaleka nejcastéjSim Kkatetrizacnim zékrokem. Pouziva
se k diagnostice aterosklerotického postizeni koronarnich tepen. Pii tomto vySetieni
se do kofene aorty postupné zavadéji jednotlivé cévky pro pravou a levou koronarni tepnu.
Nastiikem kontrastni latky pod rentgenovou kontrolou je pofizen zdznam prichodnosti
koronarnich tepen. Stendzy a uzavéry tepen se projevi jako defekty v naplni cév. (Ceska
etal., 2010, s. 53)

2.4.2 Pravostranna Kkatetrizace

Pravostranna srde¢ni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, ktera umoznuje posoudit
vyznamnost nékterych srdecnich vad, ¢innost srde¢nich komor nebo monitorovat zékladni

ob&hové parametry u nemocnych v kritickém stavu. (Kolaf et al., 2009, s. 68)

2.5 Pocitacova tomografie (CT)

Indikaéni skupinou pro CT vySetfeni srdce jsou vrozené vyvojové vady srdce a odstupuji-
cich tepen, dale CT angiografie koronarnich tepen pii podezieni na ischemickou chorobu
srdecni. Svoji kvalitou se toto vySetieni pfiblizuje selektivni koronarografii, ovS§em vzhle-
dem k tomu, ze CT vySetfeni neumozinuje okamzitou intervenci s terapeutickym fesenim,

je odsouvano do pozadi.

2.6 Magneticka rezonance (MRI)

Jde 0 neinvazivni zobrazovaci metodu bez radiacni zatéze. Jedna se 0 metodu morfologic-
kou i funk¢ni. Nejcastéjsi indikaci je posouzeni viability - stazlivosti myokardu a ptitom-
nost aneuryzmat myokardu. Dalsi indikacni skupinou jsou pacienti s arytmii, u nichz hle-

dame arytmogenni substrat nebo pacienti s kardiomyopatii. (Ceska et al., 2010, s. 59 - 60)
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3 INFARKT MYOKARDU

,Podle patofyziologické definice je jako infarkt myokardu (IM) oznacovana akutni lozis-
kovéa ischemicka nekroza srde¢niho svalu vznikla na podkladé nahlého uzavéru ¢i progre-
sivniho extrémniho z(zeni véncité tepny zasobujici pfislusnou oblast.“ (Aschermann,

2004, s. 688)

3.1 Patofyziologie

Nejcastéjsi pri¢inou akutniho infarktu myokardu je ruptura nebo eroze nestabilniho atero-
sklerotického platu. Ateroskleroticky plat vznikd na podkladé dlouhodobého ukladani tu-
kovych latek do stény cévy. Za vétSinu akutnich korondrnich syndromt jsou odpovédny
vulnerabilni — nestabilni platy. Tento typ platu byva mékky, ma velké lipidové jadro sloze-
né prevazné z estert cholesterolu, pénovych bunék a T-lymfocytu. Pii jeho poskozeni do-
chazi nejprve k adhesi, potom k aktivaci a nasledné k agregaci krevnich destic¢ek, k tvorbé
fibrinu a vzniku trombu. Pro vznik a rozsah nekrézy srde¢niho svalu je rozhodujici tiplnost
preruseni koronarniho pritoku, doba trvani uzavéru, pfitomnost kolaterdl a embolizace
do periferie véncité tepny, naroky myokardu na potiebu kysliku, ptedtrénovani myokardu
na ischemii a mimosrdec¢ni faktory - saturace krve kyslikem. Akutni ischemie myokardu
vznika pfi nepoméru mezi dodavkou a spotiebou kysliku myokardem. (Spinar, Vitovec

etal., 2003, s. 163)

3.1.1 Vyvoj patologickych zmén v ¢ase

Po uzavéru véncité tepny prezivaji bunky myokardu ptiblizn€ 20 minut se schopnosti tplné
reparace pii obnoveni dodavky kysliku. Po 20 minutach vSak zacinaji prvni buiky propa-
dat nekroze. Tento proces trva piiblizné 4 — 12 hodin. Rychlost postupu nekrézy je ovliv-
néna nasledujicimi faktory: uplnosti pferuSeni korondrniho priatoku, pfitomnosti kolateral,

spotiebou kysliku v myokardu, délkou trvani uzavéru. (Aschermann, 2004, s. 691)

3.2 Rizikové faktory

Etiologie infarktu myokardu vychazi z etiologie aterosklerézy. I kdyz pfic¢iny vzniku atero-
skler6zy nejsou zcela jasné, byly zjistény jisté okolnosti a vlivy, které jeji vznik a rozvoj
urychluji. Diisledkem je progresivni onemocnéni cévni stény. Vzniku onemocnéni vy-

znamn¢ napomaha piitomnost rizikovych faktora, které délime do dvou skupin:
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1. Modifikovatelné rizikové faktory: obezita, koufeni, vysoky krevni tlak, vysoky
cholesterol, diabetes mellitus, fyzicka inaktivita
2. Nemodifikovatelné rizikové faktory: vek > 45 let muzi, vek > 55 let Zeny, pozitivni

rodinna anamnéza, muzské pohlavi. (Spinar, Vitovec et al., 2003, s. 35)

3.3 Kilasifikace infarktu myokardu

Na zéklad¢ klinického pribéhu a vysledkl vysetfeni rozliSujeme nékolik druhti infarktu

myokardu.

3.3.1 Déleni dle rozsahu nekrozy

1. Q infarkt myokardu (transmuralni) — pfitomnost kmitu Q na EKG nebo jeho vyvojovych

zmeén

2. non Q infarkt myokardu (netransmuralni) — nepfitomnost kmitu Q na EKG alespoii 12

hodin po koronarni ptihod¢

a) STEMI — pfitomnost elevace useku ST
b) NSTEMI — neptitomnost elevace v useku ST

3.3.2 Déleni dle lokalizace
Infarkt pfedni stény — obvykle v povodi RIA
Infarkt bo¢ni a zadni stény — povodi RC

Infarkt spodni stény — povodi ACD (Aschermann, 2004, s. 690)

3.4 Manifestace infarktu myokardu

Typickou manifestaci infarktu myokardu je bolest na hrudi, lokalizovana ploSné retroster-
naln&. Bolest byva nemocnymi popisovana jako svirava, tlakova, paliva. Casté je vyzato-
vani bolesti do levého ramene nebo do celé levé horni koncetiny a do krku. Velmi casto
je bolest provazena dusnosti rizného stupné a vegetativnim doprovodem - nauzeou, zvra-
cenim, opocenim. Infarktova bolest trvd obvykle alesponn 30 minut, nékdy celé hodiny,
behem nichz se pacient rozhoduje, zda bude nebo nebude volat zachrannou sluzbu. Nega-
tivni rozhodnuti mé pro n¢j neziidka tragické nasledky. Nékteré akutni infarkty myokardu
probéhnou bez bolesti na hrudi. Nejcastéji tato situace nastava u diabetikll se senzitivni

neuropatii. Akutni infarkt myokardu se mtize manifestovat také teprve az nékterymi kom-
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plikacemi — piedevsim poruchami srde¢niho rytmu nebo nahlou smrti. (Ceska et al., 2010,

s. 70)
3.5 Diagnostika infarktu myokardu

3.5.1 Klinicky obraz

Nejcastéjsim ptiznakem je typicka retrosternalni bolest s vegetativnim doprovodem. Fyzi-
kalni nalez je pfi infarktu myokardu normalni, patologické odchylky vznikaji jen pti kom-

plikacich.

3.5.2 EKG projevy infarktu myokardu

Elektrokardiograficky nalez je jednim ze zékladnich pilifa pti prikazu akutniho infarktu
myokardu. UmozZiuje posoudit ¢asové hledisko, odhadnout rozsah poskozeni srde¢niho
svalu a urcit lokalizaci poSkozeni. EKG prokazuje také piitomnost nékterych komplikaci
akutniho infarktu myokardu (arytmie, pfevodni poruchy, perikarditida, aneurysma) a nalez
rekurentni ischemie, ktery je dileZitym prognostickym ukazatelem. (Spadek a Widimsky,

2003, s. 52)

3.5.3 Biochemické projevy priitkazu nekroézy srde¢niho svalu

Laboratorni vySetfeni méa v diagnostice akutniho infarktu myokardu zisadni vyznam.
Je podminkou pro prukaz nekrézy srde¢ni svaloviny bez ohledu na klinické a EKG znam-
ky akutniho infarktu myokardu. V diagnostice jsou stanovovany kardiospecifické enzymy,
které nejsou za normalnich okolnosti v plazmé pfitomny, nebo jsou pfitomny jen ve zcela
nepatrném mnozstvi. Pfi nekréze bunék myokardu jsou znich tyto latky vyplavovany
do ob&hu a prokazovany v plazmé¢. V periferni krvi nemocnych s akutnim infarktem myo-

kardu se objevuji v tomto potadi:

1. Myoglobin (MB) — zvysena koncentrace myoglobinu nastava za 1 — 2 hodiny
po vzniku akutniho infarktu myokardu.

2. MB frakce kreatinkinazy (CK — MB) — aktivita CK - MB stoupa za 3 — 4 hodiny
po vzniku akutniho infarktu myokardu.

3. Troponiny (Tn) — jsou pro svoji senzitivitu a specifi¢nost povazovany za hlavni bi-
ochemické ukazatele akutniho infarktu myokardu. Pro diagnostiku akutniho infark-
tu myokardu jsou dulezité troponin I a T. Troponiny jsou pozitivni 3 — 5 hodin

po vzniku akutniho infarktu myokardu. (Kolaf et al., 2009, s. 240)
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3.5.4 Zobrazovaci metody

1. Selektivni koronarografie — vySetfeni, které piinasi zcela kli¢ové informace
pro dalsi 1écbu infarktu myokardu.

2. Skiagram - v akutni fazi provedeny skiagram muize ukazat stupen méstnani.

3. Echokardiografie — je ptinosna pro hodnoceni srde¢ni funkce, rozsah poruchy sr-
decni stazlivosti a v€asné rozpoznani komplikaci (perikardialni vypotek, pfitomnost

trombu v levé komofte, ruptura mezikomorové piepazky).
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4 LECBA AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
Cile a strategie 1écby:

1. Piedejit umrti pacienta. V piipadé vzniklé zastavy obéhu a dychani pacienta resus-
citovat.

2. Obnovenim a udrZenim prichodnosti véncité tepny zastavit postup nekrézy a tim
zmensSit rozsah infarktu myokardu.

3. Minimalizovat subjektivni potize nemocného.

4. Léc¢it vzniklé komplikace.

5. Komplexnimi opatienimi v ramci sekundarni prevence snizit na minimum riziko

recidivy infarktu myokardu ¢i pozdéjSiho timrti. (Aschermann, 2004, s. 717)

Riziko umrti nemocnych s akutnim infarktem myokardu je tim mensi, ¢im rychleji je ne-
mocnému poskytnuta odborna 1ékaiska pomoc a ¢im rychleji se podafi zprichodnit uza-
vienou véncéitou tepnu, a to ptimou - direktni perkutanni koronarni intervenci (PCI). Zkra-
ceni pfednemocni¢ni faze a pfedev§im doby od vzniku potiZi po ptijezd odborné pomoci
ma rozhodujici vliv na osud nemocného. Resenim je neustala edukace obyvatelstva. Prav-
dépodobné Zzadna jina 1éCebnd metoda nemize v budoucnu ovlivnit umrtnost na akutni
infarkt myokardu tak vyrazné jako dikladna informovanost vefejnosti. V IéCebné péci
o nemocné¢ho s akutnim infarktem myokardu rozliSujeme pfednemocnicni, nemocni¢ni

a poinfarktovou ambulantni fazi. (Stejfa, 2007, s. 490)

4.1 Prednemocnicni lécba infarktu myokardu

Zakladem péce o nemocného s akutnim infarktem myokardu je boj o ¢as. Dobte informo-
vany nemocny by mél pifi ndhle vzniklych angindznich bolestech neustupujicich do péti
minut po podani jedné davky nitroglycerinu rozzvykat jednu tabletu kyseliny acetylsa-
licylové 400 — 500 mg a zavolat rychlou zdravotnickou pomoc na telefonnim c¢isle 155.
Doba mezi vznikem bolesti a telefonickym hovorem by méla byt optimalné 20 — 30 minut,

maximaln¢ vSak jednu hodinu.

Pacient by mél volat Cislo zdravotnické zachranné sluzby co nejdiive po objeveni bolesti
na hrudi. Zdravotnicka zachranna sluzba vysle plné vybaveny viiz s posadkou erudovanou
v interpretaci 12 - svodového EKG. Jakmile EKG odhali elevace ST tseku, je informovano

nejblizsi kardiocentrum o pfedpoklddaném casu dojezdu pacienta.
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Béhem transportu se personal katetrizacniho salu pfipravi na piijezd akutniho pacienta.

(Cor et Vasa, 2012, s. 450)

Lékatfem prvniho kontaktu je nemocnému v pfednemocnicni fazi pfi podezieni na akutni

infarkt myokardu podano:

1.

N o a &

Kyselina acetylsalicylova (ASA) bud ve form¢& peroralni (Anopyrin 400 mg)
nebo intravenozni (Aspegic 500 mg). Intravendzni podani je preferovano prede-
v§im u nemocnych v tézkém stavu, ktefi zvraci a nemohou pfijimat léky
Vv peroralnim stavu. Kyselina acetylsalicylova ptisobi proti nartistani trombu.
Clopidogrel v davce 300 — 600 mg per os. Clopidogrel ptisobi antiagrega¢né jinym
mechanismem nez ASA, proto hovofime o dualni antiagregaci.

Heparin 5 — 10 tisic jednotek intravendzng, opét ve snaze o potlaceni nartstani
trombu.

Oxygenoterapie je povazovana za standard 1é¢by.

Anodyna (fentanyl, morfin) jsou podavany intravenézné k potlaceni bolesti.
Betablokatory jsou podavany u nemocnych s tachykardii a s hypertenzi.

Nitraty jsou podavany k potladeni acindzni bolesti. (Ceska et al., 2010, s. 74)

Casova doporuceni pro pfednemocni¢ni fazi:

1.

Doba ,,bolest — telefon®, tzv. zlata hodina: ¢as od zacatku obtizi do okamziku,
kdy si nemocny zavola 1ékafskou pomoc. Tato doba by se méla pohybovat maxi-
malné kolem 1 hodiny. Realita v Ceské republice je kolem 3 — 5 hodin.

Doba ,telefon — piijezd*: v optimalnim ptipadé¢ by mél byt 1€kat u nemocného
S podezienim na akutni infarkt myokardu do 15 minut od zavolani.

VySetfeni a lécba nemocného na misté: vySetfeni a zdkladni lécebnd opatieni
Vv pfednemocni¢ni fazi by neméla trvat déle nez 15 minut.

Doprava do nemocnice: trva optimalné 15 — 30 minut. Pacient by mél byt priméarné

transportovan do kardiocentra k provedeni piimé perkutanni koronarni intervence.

(Aschermann, 2004, s. 719)
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4.2 Nemocni¢ni lé¢ba infarktu myokardu

Nemocnic¢ni faze zaCina predanim nemocného do zdravotnického zatizeni. Nejvhodnéjsi
je predat nemocného piimo na katetrizacni sal, kde je mu provedena v soucasné dob¢ neju-

¢innéjsi 1écebnad metoda — perkutanni koronarni intervence (PCI).

Zpozdéni 1écby je ukazatelem kvality péce.

4.3 Perkutanni Koronarni intervence

Perkutanni koronarni intervence (PCI) zahrnuje metody vyuzivané béhem koronarografic-
kého vysetieni, kdy jsou pomoci specidlné preformovanych katétrii zavedenych nejcastéji
pfes arteria radialis zobrazeny koronarni tepny. Cilem je zobrazeni pfedpokladané infark-
tové tepny. Jde o akutni obliteraci tepny nebo hemodynamicky vyznamnou stenozu, ob-
vykle s intrakoronarnimi tromby. Nejprve je do postizené tepny zaveden supertenky vodic.
S pomoci tohoto vodice je provedena v piipad¢ pfitomnosti trombti nejdiive tromboaspira-
ce. Poté se pfistupuje bud’ k pfimé implantaci stentu (navleceného na vysokotlaky balonek)
do postizeného mista nebo je nejprve provedena predilatace tepny balonkem. (Ceska et al.,
2010, s. 75)

4.3.1 Koronarni bypass

Akutni chirurgicka revaskularizace — koronarni bypass je v ptipadé akutniho infarktu myo-
kardu indikovéan pouze Vv ptipadé, zZe koronarograficky nalez neni pro provedeni perkutanni
koronarni angioplastiky vhodny. Jedna se o pfemosténi stenozy véncité tepny chirurgickou

metodou. K pfemosténi se pouzivaji zily dolnich konc¢etin nebo mamarni tepny.

4.3.2 Systémova trombolyza

Systémové trombolyza je metoda, kdy po podéani trombolytika dojde k rozpusténi krevni
srazeniny — trombu. V Ceské republice je oviem tato 16¢ba vzhledem k rozsahlé siti kardi-
ocenter s moznosti 1é€by perkutanni koronarni intervenci jiZ minulosti. Metoda je stale
vyuzivana v zahrani¢i V oblastech, kde neni kardiocentrum dosazZitelné do 60 minut

nebo v ekonomicky chudsich zemich.

4.4 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu miZze probihat zcela bez komplikaci, ve velké vétSin€ piipadi

se vSak nekteré z komplikaci objevuji. Z praktického hlediska je mozné rozdélovat kom-
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plikace na benigni a maligni. NejcastéjSimi komplikacemi jsou srdecni arytmie, srde¢ni

selhani, zastava srdce, kariogenni Sok, perikarditida, srde¢ni ruptury aj.

4.4.1 Arytmie

Arytmie se u nemocného s akutnim infarktem myokardu vyskytuji velmi Casto. Nekteré
Z nich predstavuji jen kratké nevyznamné epizody, jiné jsou velmi zdvazné az s fatdlnim

pribéhem.

4.4.1.1 Bradyarytmie a poruchy pievodu

Sinusova bradykardie je definovdna jako srde¢ni akce pomalejsi nez 60 tepid za minutu.
zvySenim tonu vagu. Dale miizeme u nemocnych pozorovat rizné typy a stupné¢ poruch
vedeni vzruchu. Jsou to atrio-ventrikularni (A-V) blokady, blok levého nebo pravého Ta-

warova rameénka.

4.4.1.2 Tachyarytmie

Sinusova tachykardie je nejcastéji odpoveédi na zvysenou stimulaci sympatického nervoveé-
ho systému pfi stresu nebo fyziologickou odpovédi na akutné vzniklou srde¢ni insuficienci.

Ze sinovych tachyarytmii je nejcastéjsi fibrilace sini, zpisobena ischemif sini.

4.4.1.3 Komorové arytmie

Komorové arytmie objevujici se v souvislosti s infarktem myokardu jsou prognosticky
velmi zavazné. Komplexni komorové arytmie — komorova tachykardie a fibrilace komor
se objevuji pfedevS§im pii vzniku velkych infarktovych loZisek. Jejich vzniku napomaha
fada modulujicich faktorti, jako elektrolytova nerovnovaha, dysfunkce autonomniho ner-
vového systému, zvySend koncentrace cirkulujicich katecholamind, pokracujici ischemie

komor nebo porucha funkce komor.

4.4.2 Levostranné srdec¢ni selhani

Srdec¢ni selhani levé komory v akutni f4zi infarktu myokardu znamena vzdy velmi $patnou
kratkodobou 1 dlouhodobou prognoézu. Svédéi pro n€ dusnost, cval a chripky na plicnich
bazich, téméf vzdy je ptfitomna tachykardie. Klinicky se stupen srde¢niho selhani klasifiku-

je podle Killipa:
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Killip I — nejsou chriipky ani cval

Killip Il — chripky nebo cval na méné¢ nez 50 % plicnich poli
Killip Il — chriipky na vice nez 50 % plic (plicni edém)
Killip IV — kariogenni $ok

Plicni edém vznika vlivem nahlého zhorSeni funkce levé komory. Dochézi k nadmérnému
nahromadéni tekutiny v plicich. RozliSujeme dva stupné plicniho edému: intersticialni (te-
kutina se hromadi v plicnim intersticiu) a alveolarni (tekutina pronika do plicnich alveol).
V klinickém obraze ptrevlada dusnost provazena kaSlem, uzkost, bledost, poceni, dochéazi
k vykaslavani zpénéného krvavého sputa. Pacient je vyrazné neklidny, vyhledava ortopno-

ickou polohu.

4.4.3 Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je kritické sniZeni perflize perifernich tkéni a organt, vzniklé v disledku

zavazné poruchy srdecni funkce. Vede k hypoxémii a acidoze.

4.4.4 Perikarditida

Casna infarktové perikarditida se projevuje nejéast&ji v prvnich tiech dnech infarktu myo-
kardu. Projevuje se tiecim Selestem, zvySenou teplotou, leukocytézou a recidivou bolesti
na hrudi. Za nékolik tydnt po infarktu myokardu se miize objevit Dressleriv syndrom,
ktery ma stejné projevy jako Casnd perikarditida, ale ptivod imunoalterac¢ni. Vyklada se
jako imunologicka odpovéd’ na uvolnéné srde¢ni antigeny, které stimuluji tvorbu protila-

tek.

445 Mechanické komplikace infarktu myokardu

NejdtlezitéjSimi mechanickymi komplikacemi infarktu myokardu jsou ruptura volné stény
srde¢ni, ruptura mezikomorového septa, vznik akutni mitrdlni insuficience, vznik
aneurysmatu a pseudoaneurysmatu levé komory srdecni. Mechanické komplikace infarktu
myokardu vznikaji vétSinou v prvnim tydnu, v oblasti m&€kké nekrézy a tuhého ischemic-
kého myokardu. Vyvoj mechanické komplikace v pribéhu infarktu myokardu byva obvyk-
le spojen s nahlym zhorSenim klinického stavu pacienta. Jedinou lééebnou metodou,
kterd mize nemocnému zachranit zivot, byva ¢asto pouze urgentni kardiochirurgicka ope-

race. (Aschermann, 2004, s. 709 - 717)
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4.4.6 Zilni trombéza a plicni embolie

Zilni trombdza a plicni embolie se pii asné mobilizaci vyskytuji ziidka. Ohrozeni jsou
obézni nemocni s varixy dolnich koncetin, upoutani delsi dobu na lizko. Prevenci je ¢asna

mobilizace nemocnych, miniheparinizace a bandaze dolnich koncetin.

4.4.7 Nekoronarni komplikace

Pribéh zavazného a komplikovaného infarktu myokardu mohou provazet nekoronarni bo-
lesti na hrudi: zhorSeni vertebropatie vlivem prodlouzeného uloZeni na lizko. Dale mtize
vzniknout reaktivni anxidzni neuroza. Tézké formy infarktu myokardu mohou byt kompli-
kovany také zanétem plic ¢i stresovym peptickym viedem. U Sokového srde¢niho selhani

miize dojit k multiorganovym selhanim parenchymatéznich organt. (Stejfa, 2007, s. 506)

4.5 Poinfarktova ambulantni faze

Poinfarktova ambulantni faze onemocnéni zahrnuje medikamentdzni 1é¢bu, rehabilitaci
a lazenskou 1é¢bu, sekundarni prevenci po infarktu myokardu. Lécba nemocného po prodé-
laném akutnim infarktu myokardu je dlouhodobd. M¢la by byt zahéjena jiz béhem hospita-

lizace a méla by pokracovat ve spolupraci s 1ékafi primarni péce.

Klicovymi body pii zméné zivotospravy jsou ukonceni kouteni, ptisna kontrola krevniho
tlaku, rady ohledn¢ diety a vahové redukce a povzbuzeni k fyzické ¢innosti. Potencionalné
nejefektivnéjsi ze vSech opatieni sekundarni prevence je ukonéeni koufeni. Dilezitym atri-
butem je také fyzickd aktivita. Pravidelné cviCeni (tficet minut pétkrat tydn€) mlze snizit
pacientovu uzkost, zlepsit jeho sebevédomi, zlepsit endotelialni funkci a napomoct rozvoji

kolateral. (Cor et Vasa, 2012, s. 457)

V Ceské republice v soucasné dobé existuje 5 lazenskych mist oznacenych v indikacnim
seznamu jako lazn¢ urcené pro pacienty po srde¢nich piihodéach a srde¢nich operacich —

Podébrady, Teplice nad Be¢vou, Konstantinovy Lazné, FrantiSkovy Lazné, Libverda.
Lazenskou péci kardiaki tvofi:

Rizena pohybova aktivita

Racionalni nizkocholesterolova dieta spojena s redukci hmotnosti

Balneologicka a fyziatricka terapie

Kontrola rizikovych faktort

o &~ WDk

Psychoterapie a zdravotni vychova (Spinar, Vitovec et al., 2007, s. 212)
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. PRAKTICKA CAST
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5 CIL PRACE

Zjistit divod casové prodlevy, respektive pozdni iniciace odborné pomoci pacientem

s diagnozou akutni infarkt myokardu.
5.1 Dildi cile
1. Zjistit miru informovanosti pacienti s diagnoézou infarkt myokardu o rizikovych
faktorech onemocnéni, projevech onemocnéni a moznostech moderni 1écby.
2. Zjistit, z jakého zdroje pacient informace o onemocnéni ziskal.

3. Zjistit, jaky vliv ma pacientem oznafena intenzita bolesti na ¢asovou prodlevu

V pfivolani odborné pomoci.
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6 METODIKA

K naplnéni cilt bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii. Jako vy-

zkumnou techniku jsem pouzila metodu dotaznikového Setieni, viz. Piiloha P 1

Dotaznik byl ur¢en pacientim s diagndzou akutni infarkt myokardu. Respondenti odpovi-
dali pisemn¢ na predem vytistény formulat. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni. Ano-

nymita méla zajistit, aby byli respondenti ve svych odpovédich co mozna nejvice upiimni.

Dotaznik tvofilo celkem 22 otdzek, z toho 16 uzavienych, 5 polouzavienych a 1 skalova.

Otazky byly tematicky rozdéleny do Ctyf casti.

Prvni, anamnesticka cast slouzila k ziskani informaci o respondentovi. Obsahovala otazky
tykajici se pohlavi, véku, vzdélani. Tato ¢ast se vztahovala také k Cetnosti navstév respon-

dentl u praktického I€kate ¢i kardiologa.

Otazky druhé ¢asti dotazniku mély zjistit, zda mél respondent v minulosti n¢jaké informa-

ce o onemocnéni infarkt myokardu a z jakého zdroje informace ziskal.

Tteti Cast byla zaméfena na znalost rizikovych faktorti, podstaty onemocnéni, moznosti

a strategii moderni 1é¢by.

Ctvrta &ast se vztahovala k aktualni srdeéni pfihodé. Respondenti se vyjadiili k sympto-
mum, které pocitovali, na analogové Skéale vyjadrfili intenzitu bolesti. ZjiStovala jsem,

jak dlouho mé¢li respondenti potize, neZ se rozhodli zavolat odbornou pomoc.

6.1 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum probihal v terminu 1. 1. 2013 — 31. 3. 2013. Respondenty byli pacienti s diagno-
zou akutni infarkt myokardu oSetieni v Kardiovaskularnim centru pro dospélé Krajské ne-
mocnice Tomase Bati ve Zling, které poskytuje své sluzby nemocnym ze vsech Ctyt okresit
Zlinského kraje. V daném c¢asovém useku bylo na pracovisti akutné oSetfeno 67 pacientil
s diagnozou akutni infarkt myokardu. Respondenti byli oslovovani nésledujici den po osSet-
feni infarktové tepny. Byla jim poskytnuta informace, Ze dotaznik je anonymni a Ze budou
jejich odpovédi pouzity jako podklady pro bakalaiskou praci. Podminkou bylo samostatné
vyplnéni dotazniku respondentem. Dotaznik vyplnilo 61 respondenti, navratnost tedy ¢ini-
la 91 %.
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6.2 Zpracovani vysledkii

Ziskana data jsou prezentovana formou vysecovych grafii a tabulek prostfednictvim pro-
gramu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Jednotlivé odpovédi
byly zpracovéany v absolutnich i v relativnich ¢islech. Relativni Cetnost je pro lepsi pre-

hlednost zaokrouhlena na celd ¢isla.
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7 VYSLEDKY A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Otazka cislo 1: Uved’te, prosim Vase pohlavi.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Pohlavi | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

Zeny 22 36 %
Muzi 39 64 %
Celkem 61 100 %

H Zeny

H muzi

Graf €. 1: Pohlavi respondentt

Vyzkumu se ucastnila pfevaha muzi. Z celého zkoumaného vzorku respondentii byli muzi

zastoupeni po¢tem 39 (64 %) a zeny poctem 22 (36 %).
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Otazka Cislo 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka €. 2: Vékové skupiny

Vékoveé skupiny | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Do 50 let 14 23 %
50 — 70 let 37 61 %
Nad 70 let 10 16 %

Hdo 50 let
50 - 70 let
i nad 70 let

Graf ¢. 2: Veékové skupiny

Z celkového poctu respondentt bylo 37 (61 %) ve vékové kategorii 50 — 70 let. V kategorii
do 50 let bylo 14 (23 %) respondentti a v kategorii nad 70 let 10 (16 %) respondentt.
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Otazka Cislo 3: Jaké je VaSe dokoncené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Dokonéené vzdélani

Dokoncené vzdélani absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
Zakladni 13 21 %
Stfedoskolské s vyuénim listem 21 35%
Stiedoskolské s maturitou 19 31%
Vysokoskolské 8 13 %

M zakladni
M vyucni list
kd maturita

H vysoka skola

QGraf ¢. 3: Dokonéené vzdélani

Tabulka €. 3 pfedstavuje dosazené vzdélani respondentl. 21 (35 %) respondentli udava
sttedoSkolské vzdelani s vyuénim listem. 19 (31 %) respondentd oznacilo stfedoskolské
vzdélani s maturitou, 13 (21 %) dotazovanych mé zdkladni vzdé€lani a 8 (13 %) responden-

tl bylo s vysokoskolskym vzdé€lanim.
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Otazka Cislo 4: Je Vase vzdélani zdravotnického zaméreni?

Tabulka ¢. 4; Zdravotnické vzdélani

Zdravotnické vzdélani | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

ANo 0 0%

Ne 61 100 %

Ene

Graf ¢. 4: Zdravotnické vzdélani

Tato polozka ukazuje, Ze nikdo z dotazovanych nemél vzdélani zdravotnického charakteru.
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Otazka Cislo 5: Jak ¢asto navStévujete praktického lékare?

Tabulka €. 5: Kontroly praktickym I¢kafem

Kontroly u praktického 1ékate | absolutni ¢etnost | relativni cetnost
1 x za dva roky 5 8%
1 x roéné 19 31%
Nékolikrat rocné 27 44 %
Nenavstévuji vitbec 10 17 %

1 x za 2 roky
H1] x roéné
i nékolikrat ro¢né

H nikdy

Graf ¢. 5: Kontroly praktickym lékafem

Tabulka ¢. 5 prezentuje ¢etnost kontrol u praktického 1ékare. 27 (44 %) dotazovanych na-
v§tévuje praktického lékafe nckolikrat rocné. 19 (31 %) absolvuje kontrolu praktickym
lékatem 1 x rocné, 5 (8 %) respondentil 1 x za dva roky a 10 (17 %) oznacilo odpovéd,

ze praktického 1ékate nenavstévuji viibec.
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Otazka Cislo 6: NavStévujete kardiologa?

Tabulka ¢. 6: Navstévy kardiologa

Navstévy kardiologa | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
Ano 19 31 %
Ne 42 69 %

Graf ¢. 6: Navstévy kardiologa

Tabulka ¢. 6 se zaméfuje na kontroly kardiologem, pricemz 42 (69 %) respondenti kardio-

loga dosud nenavstévovalo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Otazka Cislo 7: Lécil/a jste se dosud s nékterym z uvedenych onemocnéni?
(Mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka ¢. 7: Léena onemocnéni

Lécend onemocnéni absolutni ¢etnost | relativni cetnost
Vysoka hladina krevnich tukd 18 20 %
Vysoky tlak 37 40 %
Diabetes mellitus 13 14 %
Z4dné 24 26 %

H hyperlipidémie
H hypertenze
i diabetes mellitus

B 7adné

Graf ¢. 7: LéCena onemocnéni

V tabulce €. 7 jsou znazornény odpovedi respondentll na otdzku, zda se 1€¢i s nékterym
z uvedenych onemocnéni, predisponujicich vznik akutniho infarktu myokardu. 37 (40 %)
dotazovanych se 1é¢i s hypertenzi, 18 (20 %) respondenti se 1é¢i s vysokou hladinou krev-
nich tukl, 13 (14 %) ma diabetes mellitus a 24 (26 %) respondentil se dosud s zddnym

Z uvedenych onemocnéni nelécilo.
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Otazka Cislo 8: Mél/a jste néjaké informace o srde¢nim infarktu (infarkt myokardu -

IM) pred soucasnou prihodou?

Tabulka ¢. 8: Informace o onemocnéni IM

Informace o onemocnéni |M

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

Ano

39

64 %

Ne

22

36 %

Graf ¢. 8: Informace o onemocnéni IM

Tabulka ¢. 8 udava odpoveéd na otazku, kolik respondenti mélo néjaké informace o one-
mocnéni infarkt myokardu pted soucasnou pithodou. 39 (64 %) dotazovanych odpovédélo,

ze m¢li informace o onemocnéni jiz pfed soucasnou ptihodou. 22 (36 %) respondentil ne-

mélo zadné informace.

Hano

HEne
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Otazka Cislo 9: Od koho jste informace o onemocnéni infarkt myokardu ziskal?

Tabulka €. 9: Zdroj informaci

Zdroj informaci | absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

Prakticky lékar 11 18 %

Kardiolog 8 13 %

VSeobecna sestra 0 0%

Média 36 59 %

Jiny zdroj 6 10 %
M prakticky 1ékaf
® kardiolog

i v§eobecna sestra
H média

M jiny zdroj

Graf ¢. 9: Zdroj informaci

Tabulka ¢. 9 poskytuje informace o tom, z jakého zdroje respondent informace o onemoc-
néni infarkt myokardu ziskal. Nejvice — 36 (59 %) respondentt ziskalo informace z médii.
(Jako medialni zdroj byl nejcastéji uveden internet). 11 (18 %) dotazovanych oznacilo
jako zdroj informaci praktického 1ékate a 8 (13 %) kardiologa. 6 (10 %) respondentii ozna-
¢ilo v odpovédi jiny zdroj, kde uvedli zndmé nebo rodinné piisluSniky, ktefi méli zkuSe-
nost s onemocné&nim infarkt myokardu. Zadny z dotazovanych neuvedl jako zdroj informa-

ci vSeobecnou sestru.
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Otazka cislo 10: Které oblasti byly v ziskanych informacich o onemocnéni infarkt

myokardu zahrnuty?
(Mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka ¢. 10: Oblasti informaci

Oblasti informaci | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Rizikové faktory 36 51 %
Priznaky a projevy 27 39 %
Lécba 7 10 %
Jiné 0 0%

0%

H rizikové faktory
H piiznaky a projevy
i Jécba

M jiné

Graf ¢. 10: Oblasti informaci

Tabulka ¢. 10 poskytuje piehled o tom, jak byly zastoupeny jednotlivé oblasti ziskanych
informaci. Nejvice zastoupenou skupinou byla oblast rizikovych faktorti onemocnéni, kte-
rou oznacilo 36 (51 %) dotazovanych. 27 (39 %) respondentli znalo ptiznaky a projevy

onemocnéni a pouze 7 (10 %) mélo povédomi o 1é¢bé onemocnéni v CR.
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Otazka ¢islo 11: Ktery z uvedenych rizikovych faktora povaZujete za vyznamny?

Tabulka ¢. 11: Rizikové faktory

Rizikovy faktor absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Koufeni 56 92 %
Vysoka hladina krevnich tukt 37 60 %
Vysoky krevni tlak 36 59 %
Nadvéha 36 59 %
Diabetes mellitus 20 33%
Stres 46 75 %
Inaktivita 20 33 %

Tabulka ¢. 11 znazoriiuje nazory respondentll na vyznamnost jednotlivych rizikovych fak-

torl. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor povazuje 56 (92 %) respondentli kouieni.

Jako druhy byl 46 (75 %) respondenty oznacen stres. Hyperlipidemii, hypertenzi a nadvahu

povazuje za vyznamné rizikové faktory vzniku infarktu myokardu 36 — 37 (59 % - 60 %)

dotazovanych. T¢lesnou inaktivitu jako rizikovy faktor onemocnéni oznacilo pouze

20 (33 %) respondentl.
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60 56
50 46
41 41
40 37 36 36
30 Y 25 25
20 20
20 15
10 5
O i 1
koureni  Vysoka Vysoky  Nadvdha Diabetes Stres Inaktivita
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Graf ¢. 11: Rizikové faktory
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Otazka ¢islo 12: Prodélal/a jste v minulosti infarkt myokardu jiZ pred touto priho-

dou?

Tabulka ¢. 12: ZkuSenost s onemocnénim IM

Minul4 zkuSenost s IM

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

Ano

10

16 %

Ne

51

84 %

Graf ¢. 12: ZkuSenost s onemocnénim IM

Tabulka ¢. 12 znazoriuje, kolik dotazovanych prodé€lalo infarkt myokardu jiz v minulosti.

Piedchozi zkuSenost s onemocnénim uvedlo 10 (16 %) respondenti, pro 51 (84 %)

byla soucasnd akutni ptihoda prvni.
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Otazka Cislo 13: Infarkt myokardu je:

Tabulka ¢. 13: Etiopatogeneze onemocnéni

Etiopatogeneze onemocnéni IM

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Porucha srde¢niho rytmu 17 28 %
Nedokrevnost srde¢niho svalu 36 59 %
Zanét srde¢niho svalu 8 13 %

“~

H porucha rytmu
H nedokrevnost myokardu

i zanét myokardu

Graf ¢. 13: Etiopatogeneze onemocnéni

Tabulka ¢. 13 znazornuje znalost respondentti 0 onemocnéni infarkt myokardu. 36 (59 %)

dotazovanych oznacilo spravnou odpovéd, Ze se jednd o nedokrevnost srdecniho svalu.

17 (28 %) se domniva, ze se jednd o poruchu srde¢niho rytmu a 8 (13 %) respondentt

oznacilo jako pfi¢inu akutniho infarktu myokardu zanét srde¢niho svalu.
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Otazka Cislo 14: Domnivate se, Ze IM je zavazné onemocnéni?

Tabulka ¢. 14: Zavaznost onemocnéni IM

Zavaznost onemocnéni absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
Jen u starSich lidi 8 13 %
Neni zavazné viibec 7 11 %
Neni zavazné u mladych lidi 9 15 %
Vzdy je zavazné 37 61 %

M jen u starSich
H neni zavazné
M neni zavazné u mladych

M zavazné vzdy

Graf ¢. 14: Zavaznost onemocnéni IM

Tabulka ¢. 14 znazornuje ndzor respondentll na zdvaznost onemocnéni. Nejvice, 37 (61 %)
respondentll odpovédélo, ze se jednd o zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni. 9 (15 %)
dotazovanych se domniva, Ze infarkt myokardu neni zadvazny u mladych lidi. 8 (13 %) re-
spondentl si mysli, ze je infarkt zd&vazny pouze u starych nemocnych a 7 (11 %) oznacilo

odpovéd, Ze se o zavazné onemocnéni nejedna.
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Otazka Cislo 15: Vliv ¢asového faktoru na uspéSnost 1é¢by a trvalé poskozeni srdce:

Tabulka ¢. 15: Vliv ¢asového faktoru

Graf ¢. 15: Vliv ¢asového faktoru

Casovy faktor absolutni Cetnost | relativni cetnost
Nema vliv 11 18 %
Osetfeni ma probéhnout béhem 24 hodin 15 25%
Ma zasadni vliv 35 57%

H nema vliv

H oSetfeni béhem 24 hodin

i ma zasadni vliv

Tabulka cislo 15 poskytuje informaci o tom, jak odpovidali respondenti na otazku,

jaky vliv ma v€asné zahdajeni 1é€by na jeji tispESnost a na piipadné trvalé poSkozeni srdce.

15 (25 %) respondentli se domniva, Ze by mélo oSetieni probéhnout kdykoli béhem 24 ho-

din od vzniku potizi. 11 (18 %) dotazovanych odpovédélo, ze doba od vzniku potizi

po oSetieni nemocné tepny neni rozhodujici. 35 (57 %) respondent odpovédélo, ze vEasné

zahajeni 1écby ma zasadni vyznam v jeji Guspésnosti
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Otazka Cislo 16: Pocit’oval/a jste pii této prihodé IM uvedené potize?

Tabulka €. 16: Pfitomnost symptomi IM

Symptomy IM absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Stenokardie 59 35%
DusSnost 24 14 %
Nevolnost 23 13 %
Zvraceni 9 5%
Pocit na omdleni 15 9%
Arytmie 6 4%
Uzkost, strach 27 16 %
Byl/a jsem ozivovan/a 7 4%

stenokardie

4%

H dusnost

i nevolnost

H zvraceni

M pocit na omdleni
arytmie

i gzkost, strach

M resuscitace

Graf €. 16: Pfitomnost symptomil IM

Tabulka c¢islo 16 dava ptehled o tom, jaké potiZze respondenti pifi manifestaci onemocnéni
IM pocitovali. Nejvice zastoupenym projevem onemocnéni byly stenokardie, které oznaci-
lo 59 (35 %) respondentt. Dalsimi z ¢asto uvadénych byly uzkost a strach — 27 (16 %)

respondenttl, dusnost — 24 (14 %) respondentli a nevolnost — 23 (13 %) respondentt.
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Otazka cislo 17: Na stupnici, prosim, vyznacte intenzitu bolesti pocitovanou pri této

prihodé IM.

Tabulka ¢. 17: Intenzita bolesti

Intenzita bolesti | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
0 0 0%
1 0 0%
2 0 0%
3 5 8 %
4 5 8 %
5 4 7%
6 7 12 %
7 13 21 %
8 19 31%
9 2 3%
10 6 10 %

Tabulka ¢islo 17 poskytuje informaci o tom, jak se vyjadfili respondenti k intenzité¢ vnima-

né bolesti. 19 (31 %) respondentil oznacilo na vizualni Skale bolesti intenzitu na stupni 8,

13 (21 %) respondentl na stupni 7. Stupent 10, ktery na Skale piedstavoval nejsilnéjsi bo-

lest, oznacilo 6 (10 %) dotazovanych.
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Otazka cislo 18: Jak dlouhy byl pfi soucasné prihodé IM interval od vzniku potizi do

zavolani odborné pomoci?

Tabulka ¢. 18: Casovy interval piivolani pomoci

Casovy interval | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Do 30 minut 8 13 %
Do 1 hodiny 13 21 %
Do 3 hodin 24 40 %
Vice jak 3 hodiny 16 26 %

E do 30 minut
H do 1 hodiny
i do 3 hodin

H nad 3 hodiny

Graf ¢. 18: Casovy interval pfivolani po pfivolani pomoci

V tabulce €. 18 jsou zndzornény odpovédi respondenttl, za jak dlouho si od vzniku potizi
pfivolali odbornou pomoc. Nejvice respondentti — 24 (40 %) si ptivolalo odbornou pomoc
v ¢asovém rozmezi od 1 do 3 hodin od vzniku potizi. Vice nez 3 hodiny cekalo
S ptivolanim pomoci 16 (26 %) dotazovanych. 13 (21 %) dotazovanych reagovalo

jiz v prvni hodiné€ a 8 (13 %) si odbornou pomoc ptivolalo do 30 minut od vzniku potizi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka Cislo 19: Pro¢ jste nevyhledal/a pomoc d¥ive?

Tabulka ¢. 19: Divod ¢asové prodlevy

Dtivod ¢asové prodlevy absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Myslel/a jsem, ze to piejde 21 34 %
Nechtél/a jsem obtézovat 4 7%
Nevédél/a jsem, Ze se jedna o IM 30 49 %
Jiny divod 6 10 %

H Myslel/a jsem, Ze to piejde
B Nechtél/a jsem obtézovat
kI Neveédel/a jsem, ze se

jedna o IM
H Jiny divod

Graf €. 19: Divod ¢asové prodlevy

Tabulka ¢. 19 ukazuje odpovédi respondentt na otazku, pro¢ nevyhledali odbornou pomoc
diive. 21 (34 %) vyckavalo s pfivolanim odborné pomoci, protoze se domnivali, Ze potize
spontanné odezni. 4 (7 %) dotazovani nechtéli obtéZovat zdravotniky. 30 (49 %) respon-
dentl nepfedpokladalo, ze by se mohlo jednat o akutni infarkt myokardu. 6 (10 %) respon-

dentt jako jiny ditvod uvedlo, ze se domnivaji, ze reagovali vcas.
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Otazka Cislo 20: Co Vas vedlo k zavolani pomoci?

Tabulka ¢. 20: Divod zavolani pomoci

Duivod zavolani pomoci absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Strach o zivot 13 21 %
Nesnesitelna bolest 19 31 %
Ptiméli mé rodinni ptislusnici 24 40 %
Pomoc byla zavolana proti viili 2 3%
Jiny diivod 3 5%

3% 5% M strach o zivot

H nesnesitelna bolest

i ptiméli mé rodinni
prislusnici

H pomoc byla zavolana proti
vili

M jiny dGvod

Graf €. 20: Divod zavolani pomoci

V tabulce ¢islo 20 jsou zobrazeny odpovédi respondentii na divod vyhledani odborné po-
moci. 24 (40 %) respondentl uvedlo, Ze jim byla odbornd pomoc ptivolana rodinnymi pfi-
sluSniky. Nesnesitelnd bolest byla divodem k pfivolani odborné pomoci pro 19 (31 %)
dotazovanych. 13 (21 %) m¢lo strach o Zivot a 2 (3 %) dotazovani uvedli, ze jim byla po-

moc piivolana proti jejich vili. 3 (5 %) respondentti oznacilo jiny divod.
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Otazka Cislo 21: Pomoc jste vyhledal/a:

Tabulka €. 21: Zpiisob transportu

Zpusob transportu do nemocnice absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
Cestou Zdravotnické zachranné sluzby 29 48 %
Cestou obvodniho I¢kate/kardiologa 21 34 %
Dostavil/a jsem se pifimo do nemocnice 10 16 %
Jiny zplsob 1 2%

2%

H cestou ZZS

H cestou obvodniho
lékate/kardiologa

M pfimo do nemocnice

qQ

Tabulka c¢islo 21 podava piehled o zplisobu transportu do zdravotnického zafizeni.

H jiny zpisob

Graf ¢. 21: ZpGsob transportu

29 (48 %) respondentt bylo do zdravotnického zatizeni transportovano piimo Zdravotnic-
kou zachrannou sluzbou. 21 (34 %) respondentti navstivilo s potizemi nejdiive svého prak-
tického 1€kate nebo kardiologa. Pfimo do nemocnice se dostavilo 10 (16 %) dotazovanych.
1 (2 %) respondent uvedl jiny zptsob transportu. Tento dotazovany piijel na kole (4 km)

na pohotovost spadové nemocnice.
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Otazka Cislo 22: V pripadé priStiho infarktu myokardu:

Tabulka ¢&. 22: Nahled na rozhodovani v budoucnosti

Nahled na rozhodovani v budoucnosti

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Budu c¢ekat stejné dlouho

6

10 %

Zavolam diiv

55

90 %

M budu cekat stejné dlouho

H zavolam driv

Graf ¢. 22: Nahled na rozhodovani v budoucnosti

Tabulka ¢islo 22 znazornuje odpovédi respondentli na otazku, jak se zachovaji v pripade
dalsiho infarktu myokardu. 55 (90 %) respondentii odpovédélo, Zze odbornou pomoc vyhle-

daji dfive. Stejn¢ jako pii soucasné piihodé se zachova 6 (10 %) dotazovanych. Jednalo

se o respondenty, ktefi reagovali jiz v prvni ptilhodin€ od vzniku potiZzi.
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Vliv subjektivné vnimané intenzity bolesti na v€asnost privolani odborné pomoci.
8 respondenti, ktef'i na analogové §kale bolesti oznacili intenzitu bolesti na stupni 9

a 10 reagovali takto:

Tabulka ¢. 23: Reakce na bolest st. 9.a 10

Intenzita bolesti na stupni 9 a 10 | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Do 30 minut 6 75 %

Do 1 hodiny 2 25 %

Do 3 hodin 0 0%

Vice jak 3 hodiny 0 0%

O%TO%

& do 30 minut
E do 1 hodiny
i do 3 hodin

H vice jak 3 hodiny

Graf ¢. 23: Reakce na bolest st. 9 al0

Tabulka ¢islo 23 znézoriiuje, jak reagovalo 8 respondentd, ktefi na analogové skale bolesti
Vv otazce Cislo 17 oznacili subjektivné vnimanou bolest na stupni 9 a 10 z hlediska v¢asnos-
ti pfivolani odborné pomoci. 6 (75 %) respondent oznadilo, Ze reagovali jiz do 30 minut
od vzniku prvnich potizi. 2 (25 %) respondenti vyhledali odbornou pomoc v prvni hodin¢

od vzniku potiZzi.
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Nejpocetnéjsi skupina respondenti — 19 (31 %), ktera na analogové $kale bolesti

oznacila intenzitu na stupni 8, reagovala takto:

Tabulka ¢. 24: Reakce na bolest st. &

Intenzita bolesti na stupni 8 | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Do 30 minut 2 10 %
Do 1 hodiny 10 53 %
Do 3 hodin 6 32%
Vice jak 3 hodiny 1 5%

& do 30 minut

#do 1 hodiny

i do 3 hodin

H vice jak 3 hodiny

QGraf €. 24: Reakce na bolest st. 8

Nejcastéji byla na analogové skale bolesti oznacena bolest na stupni 8. Takto vnimanou
bolest oznacilo 19 respondentl. Tabulka ¢islo 24 zndzorfiuje, jak tato skupina respondentil
reagovala z hlediska vcasnosti pfivolani odborné pomoci. 10 (53 %) respondentt si piivo-
lalo odbornou pomoc do 1 hodiny od vzniku potizi, 6 (32 %) respondent vyhledalo od-
bornou pomoc mezi 1. a 3. hodinou od vzniku potizi. Jen 2 (10 %) respondenti odpovedéli,
ze reagovali jiz v prvni palhodin€ a 1 (5 %) dotazovany vyhledal pomoc teprve po 3 hodi-

nach.
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8 DISKUSE

Bakalatskd prace se zabyva problematikou informovanosti laické vefejnosti o diagndze
infarkt myokardu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit divod ¢asové prodlevy, resp. pozdni
iniciace odborné pomoci pacientem s diagnozou akutni infarkt myokardu, dale zjistit miru

informovanosti o rizikovych faktorech, projevech onemocnéni a moznostech moderni 1é¢-
by.

Knaplnéni cili bakalafské prace byla pouzita dotaznikovd metoda Setieni. Osloveni
byli Kklienti s diagnézou akutni infarkt myokardu, osetfeni v Kardiovaskularnim centru
pro dospélé Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ pfimou koronarni angioplastikou.
Vyzkum probihal od ledna do biezna roku 2013. V daném ¢asovém obdobi bylo na praco-
visti v akutnim rezimu oSetfeno 67 klientd. Z celkového poctu v tomto obdobi osetfenych

klientl se vyzkumu ztcastnilo 91 %.

Soubor respondenti tvotilo 22 Zen a 39 muzi. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou kategorii
byla skupina respondentti od 50 do 70 let. Nejmlad$imu respondentovi bylo 39 let a nej-
starSimu 82 let. Pro 10 respondentli nebyla soucasna akutni ptihoda prvni. V otdzce €. 12

oznacili, Ze v minulosti uz infarkt myokardu prodélali.

Pti Setfeni vzdé€lani respondentd bylo zjisténo, Zze 21 % klientd mélo zakladni vzdélani,
35 % stredoskolské s vyucnim listem, 31 % stfedoSkolské s maturitou a 13 % respondentt
bylo vysokoskolsky vzd&lanych. Zadny z respondentti nemél vzdélani zdravotnického za-
méfeni.

Dalsi vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno na Cetnost kontrol Klienti u praktického 1ékaie
a kardiologa. Nejméné klientd — 8 % navstévuje praktického 1ékafe 1x za dva roky,
17 % klientd nenavstévuje praktického lékare viibec, 31 % navstévuje 1x za rok a nejvice
klientd — 44 % navstévuje praktického 1ékate nékolikrat rocné. V dispenzarizaci kardiologa
je 31 % respondentt. Divodem kontrol u praktického 1ékaie ¢i kardiologa byla u 40 %
respondentl 1é¢ba vysokého krevniho tlaku, 20 % respondentt se 1é¢i také s vysokou hla-
dinou krevnich tukli a 14 % respondentii mé diabetes mellitus. 26 % respondenti se dosud

S zddnym z uvedenych onemocnéni nelécilo.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit miru informovanosti klienth o onemocnéni infarkt
myokardu. 64 % respondentt uvedlo, ze informace o onemocnéni méli jiz pred souc¢asnou

akutni pfihodou. Z oblasti, které byly v ziskanych informacich zahrnuty nejcastéji, v 51 %
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oznacili znalost rizikovych faktorti onemocnéni, pficemz nejvice respondenti — 92 %
oznacilo jako vyznamny rizikovy faktor koufeni. Stres z hlediska vyznamnosti zaujal druhé
misto (oznacilo jej 75 % respondentil), pfed vysokou hladinou krevnich tukl (60 % re-
spondenttt), vysokym krevnim tlakem (59 % respondenttl) a nadvahou (59 % respondenti).
Ve skute¢nosti viak neni stres povazovan za vyznamny rizikovy faktor. Jak uvadi Ceska,
vysledky poslednich epidemiologickych studii nepotvrzuji vztah kardiovaskularnich one-

mocnéni k psychosocidlnimu chovani. (Ceska et al., 2010, s. 67)

Pouze 33 % respondentd oznacilo jako vyznamny rizikovy faktor fyzickou necinnost. Pfi-
tom dle Aschermanna je pii hodnoceni vyskové — hmotnostnich indexi nutno z hlediska
kardiovaskularniho rizika zohlednit také fyzickou aktivitu. Obézni pacient, ktery pravidel-

né cvici, mé nizsi riziko nez osoba s optimalni hmotnosti a minimalni fyzickou aktivitou.
(Aschermann, 2004, s. 490)

Dalsi oblasti, o které mé&li klienti povédomi jiz pfed soucasnou akutni piihodou, byly pro-
jevy a priznaky infarktu myokardu. Tuto oblast oznacilo 39 % respondentti. Jakym zptiso-

bem se v Ceské republice toto onemocnéni 16¢1, viak védélo pouze 10 % respondenti.

Na otazku, z jakého zdroje klient informace o onemocnéni ziskal, uvedlo nejvice respon-
denti — 59 % jako zdroj informaci média, nejéastéji internet. 18 % dotazovanych bylo in-
formovano praktickym lékafem, 13 % kardiologem. Zadny z dotazovanych neoznadil vie-
obecnou sestru, od niZ by informace k onemocnéni ziskal. Tato ¢ast vyzkumu byla pro mé
nepiijemnym piekvapenim. Pouze 31 % klienti mélo informace od zdravotniki, zatimco
59 % klientd, resp. 69 % klientl (10 % respondentli oznacilo v odpovédi jiny zdroj,
kde uvedli své zndmé nebo rodinné piislusniky) si informace obstaralo samo. Domnivam
se, ze by to méli byt predev§im zdravotnici, ktefi by méli dbat na to, aby pomohli pacien-
tim pochopit souvislost mezi chovanim, zdravim a nemoci a aby zainteresovali nemocné

Vv odhaleni rizikovych faktort.

V polozce zjistujici u klientti co konkrétné IM piedstavuje, odpovédélo 59 % spravne,
ze se jedna o nedokrevnost srde¢niho svalu, vzniklou na podkladé€ uzavéru véncité tepny,
kterd zasobuje srde¢ni sval krvi a kyslikem. Na otadzku, zda je IM zdvazné onemocnéni,
odpovédélo spravné 61 % klientd. V poloZce tykajici se vyznamnosti ¢asového faktoru
mezi vznikem potizi a oSetfenim uzaviené korondrni tepny pro budouci zdravotni stav
bez trvalého poSkozeni srdce, odpovédélo spravné 57 % respondentl, ze Casovy faktor

pfednemocni¢ni faze ma zasadni vyznam a ze doba od vzniku potizi po ptivolani odborné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

pomoci by neméla ptresahovat 1 hodinu. Zachovalo se tak ale jen 38 % z nich. 25 % re-
spondentl se domnivalo, ze by mélo osetieni probéhnout do 24 hodin od vzniku potizi a 18
% respondentii oznacilo odpovéd’, Ze v€asné ptivolani odborné pomoci a podstoupeni 1&¢-

by nema na trvalé poskozeni srdce zadny vliv.

Setfenim zaméfenym na chovani klientdl pii sou¢asné akutni pithodé IM jsem zjistila,
ze v optimalnim ¢ase, tedy do 30 minut od vzniku potizi, odbornou pomoc vyhledalo pou-
ze 13 % klientd. V ¢ase do 1 hodiny si pomoc pfivolalo 21 % klientt. Spravn¢ se tedy za-
chovala tfetina dotazovanych. Nejpocetnéj$i skupinu tvofila skupina respondentu,
kteti vyhledali pomoc v ¢ase do 3 hodin od vzniku prvnich potizi. Takto se zachovalo
40 % respondentl. Po vice nez 3 hodinach odbornou pomoc vyhledalo 26 % respondentd.
Z uvedeného vyplyva, ze 66 % respondentli odbornou pomoc vyhledalo pozdé. Na otazku
pro¢ nevyhledali pomoc diive, odpovédélo 34 % respondentil, Ze se domnivali, Ze potize
spontanné odezni, 49 % respondenti nepiedpokladalo, ze by se mohlo jednat o IM, pfi-
¢emz 21 % z nich v otazce ¢. 8 odpovédeélo, ze povédomi o IM méli jiz pied soucasnou
ptithodou IM. K zavolani odborné pomoci piiméli rodinni ptislusnici 40 % klientd, 31 %
klientd pfinutila vyhledat pomoc nesnesitelnd bolest na hrudi, 21 % strach o Zivot a 3 %
klientti byla pomoc ptfivolana proti jejich vili. Spravné se zachovalo 48 % klientt, ktefi
piivolali pomoc cestou Zdravotnické zachranné sluzby. Ostatni navstivili bud’ nejdfive

praktického lékare ¢i kardiologa nebo se dostavili do nemocnice sami.

V posledni fazi vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na to, zda méla klientem oznacena
intenzita bolesti vliv na jeho jednani v pfivolani odborné pomoci. Bolest nejvétsi intenzity
— stupeil 8 a 9 oznacilo 12 % respondentt. VSichni si odbornou pomoc pfivolali do hodiny
od vzniku prvnich potiZi. Z této posledni ¢asti Setfeni vyplyva, Ze subjektivné vnimana

bolest na hrudi velké intenzity pfiméla klienty pfivolat odbornou pomoc neprodleng.
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ZAVER
Préace byla zaméfena na zjisténi informovanosti veiejnosti o diagndze infarkt myokardu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky je ditvod pozdni iniciace odborné pomoci pacientem

s diagnozou akutni infarkt myokardu.

Pro ziskani potfebnych informaci k této praci byli osloveni klienti s diagnézou akutni in-
farkt myokardu, oSetfeni v Kardiovaskularnim centru pro dosp¢lé Krajské nemocnice To-

mase Bati ve Zlin¢ pfimou korondrni angioplastikou.

V Ceské republice je pfednemocniéni mortalita na infarkt myokardu navzdory idealni do-

stupnosti moderni 1écby kolem 30 %, viz. Ptiloha P |

Doba od vzniku potizi po ptivolani odborné pomoci se pohybuje kolem 4 hodin, pfitom
z hlediska nezvratného poskozeni srdce je optimalni, pokud je uzaviena koronarni tepna

oteviena jiz v prvni hodin€ od vzniku potizi, viz. Ptiloha P Il

Dtivodem pozdni iniciace ze strany pacienti miize byt neznalost rizikovych faktor one-

mocnéni, podcenovani problému nebo Spatna interpretace piiznak onemocnéni.
1. Dil¢i cil:
Zjistit miru informovanosti pacientu s diagnézou infarkt myokardu o rizikovych fak-

torech onemocnéni, projevech onemocnéni a moznostech moderni 1é¢by.

Pii zpracovani informaci bylo zjiSténo, Ze klienti znali rizikové faktory, které vedou
k onemocnéni infarkt myokardu. Za nejvice $kodlivy povazovali ovlivnitelny rizikovy fak-
tor — koufeni. Povédomi o pfiznacich a projevech onemocnéni mélo 39 % klientd
jiz pted sou€asnou piihodou. Jakym zplsobem se onemocnéni 1é¢i, védélo pouze 10 %

klientd.
2. Diléi cil:
Zjistit, z jakého zdroje pacient informace o onemocnéni ziskal.

Jako zdroj informaci o onemocnéni oznacili nejcastéji média. Pouze 31 % dotazovanych
ziskalo informace od I¢kaiti v ramci pravidelnych navstév. Zadny z dotazovanych neozna-

¢il vSeobecnou sestru, od niz by jakékoli informace k onemocnéni ziskal.
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3. Dil¢i cil:
Zjistit, jaky vliv ma pacientem oznacena intenzita bolesti na ¢asovou prodlevu

Vv pfivolani odborné pomoci.

Setfenim zamé&fenym na chovani klientdi pfi sou¢asné akutni ptihodé IM bylo zji§téno,
ze se spravné zachovalo pouze 34 % klientli, kdyz vyhledali odbornou pomoc uz v prvni
hodiné od vzniku potiZi. Bolest nejvétsi intenzity na analogové skale bolesti oznacilo 13 %
klient na stupni 9 a 10. VSichni si jiz v prvni hodiné ptivolali Zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

66 % klientl si odbornou pomoc pfivolalo pozd¢, tedy az po hodiné od vzniku potizi, nej-
Castéji mezi prvni a tieti hodinou. Nejéastéjsim divodem pozdni iniciace v piivolani od-
borné pomoci bylo podcenéni problému, kdy se dotazovani domnivali, ze bolest odezni

nebo Ze se 0 zavazné onemocnéni nejedna.

Data ziskand pomoci prizkumného dotaznikového Setieni ukazuji na nutnost soustavné
osvéty. Vefejnost by méla znat rizikové faktory, projevy a pifiznaky onemocnéni.
Kazdy obcan by m¢l védét, jak se zachovat a co délat pfi podezieni na srdecni infarkt
s diirazem na vcasné ptivolani zachranné sluzby. Proto se naSe kardiocentrum pfihlasilo
k osvétové kampani ,,Jednej rychle — zachran zivot®, ktera se kona pod zastitou Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky a Ceské kardiologické spole¢nosti. Cilem kampang
je formou odbornych ptednasek zvysit povédomi vetejnosti o srde¢nim infarktu. Kampan
je zamétena na Ctyti kliCoveé oblasti, které v pfipadé IM hraji zésadni roli: rozpoznani pfi-
znakl, rychlé jedndni, pfivoladni zachranné sluzby a zajiSténi nejvhodnégjsi 1écby. Prvni
ze série prednasek v nasem regionu jsme uskutecnili dne 14. 11. 2012 ve Vsetiné. Dalsi
jsou planovany na 30. 5. 2013 ve Vizovicich. Dne 8. 6. 2013 budou vysledky Setieni pre-
zentovany odborné spolecnosti na 12. celokrajském seminafi internisti a kardiologii Zlin-

ského kraje.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACD Arteria coronaria dextra
ASA Kyselina acetylsalicylova
A-V Sinokomorovy

CK Kreatinkinaza

CK-MB  MB frakce kreatinkinazy
CT Pocitacova tomografie

CR Ceska republika

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiogram

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
IM Infarkt myokardu

MB Myoglobin

MRI Magnetickéa rezonance

NSTEMI  Infarkt myokardu bez elevaci iseku ST

PCI Perkutanni koronarni intervence

RC Ramus circumflexus

Resp. Respective

RIA Ramus interventricularis anterior

SKG Selektivni koronarografie

ST Usek na EKG

STEMI Infarkt myokardu s elevacemi useku ST
Tn Troponin

Viz. Odkaz na jiné misto
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena/y respondentko, respondente,

jmenuji se Jana Polachova, jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati ve Zliné, studijniho
programu OSetiovatelstvi, oboru Vseobecnd sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro vypracovani praktické casti mé bakalarské prace.
Tématem mé prace je ,, Infarkt myokardu a zlata hodina®. Dotaznik je anonymni a ziskané
udaje budou pouzity pouze v mé zavérecné praci.

Dé&kuji Vam za ochotu a Vas cas pfi vypliovani tohoto dotazniku.
Jana Polachova

Pokud neni uvedeno jinak, prosim, zak¥izkujte pouze jednu Vami zvolenou odpovéd’.

1. Uved’te, prosim, VaSe pohlavi

a) zena
b) muz

2. Jaky je Vas vék?

a) do 50 let
b) 50— 70 let
c) nad 70 let

Ywr

3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) zakladni

b) stiedoskolské s vyucnim listem
c) stiedoSkolské s maturitou

a) vysokoskolské

4. Je Vase vzdélani zdravotnického zaméreni?

a) ano
b) ne

5. Jak ¢asto navstévujete praktického 1ékare?

a) 1x zadvaroky

b) 1x ro¢né

€) nékolikrat rocné

d) nenavstévuji viibec



6. Navstévujete kardiologa?

a) ano
b) ne

7. Lécil/a jste se dosud s nékterym z uvedenych onemocnéni?
(Mozno zvolit vice odpovédi)

a) vysoka hladina krevnich tuka
b) vysoky krevni tlak
c) cukrovka

8. Mél/a jste néjaké informace o srdecnim infarktu (infarkt myokardu) pred soucas-
nou piihodou?

a) ano
b) ne

9. Od koho jste informace o infarktu myokardu ziskal?

a) od praktického Iékate
b) od kardiologa
c) od vseobecné sestry
d) z médii (televize, internet, Casopis)
e) zjiného zdroje
JAKENO?...e e e

10. Které oblasti byly v ziskanych informacich o onemocnéni infarkt myokardu zahr-
nuty?
(Mozno zvolit vice odpovédi)

a) znal/a jsem rizikové faktory infarktu myokardu

b) znal/a jsem ptiznaky a projevy infarktu myokardu

€) védél/a jsem, jakym zptisobem se infarkt myokardu v nasi zemi 1€¢i

d) védél/a jsem jiné informace o infarktu myokardu
JAKE? ottt ettt bt r et et n et e neene s



11. Ktery z uvedenych rizikovych faktori povazujete za vyznamny?

ANO NE

Koufeni

Vysoka hladina krevnich tukt

Vysoky krevni tlak

Nadvaha

Cukrovka

Stres

Fyzicka ne€innost

12. Prodélal/a jste v minulosti infarkt myokardu jiZ pred touto pifihodou?

a) ano
b) ne

13. Infarkt myokardu je:

a) porucha srde¢niho rytmu, ktera vznikne v disledku patologické tvorby
vzrucht v srdci nebo poruchou vedeni vzruchti srdcem

b) nedokrevnost srde¢niho svalu vznikla na podkladé uzavéru véncité (koro-
narni tepny), ktera zasobuje krvi a kyslikem srdecni sval

c) zanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu se zvétSenim srde¢nich oddilt
s poruchou srdec¢ni stazlivosti

14. Domnivate se, Ze infarkt myokardu je zavazné onemocnéni?

a) ano, ale jen u starsich lidi

b) nejedna se o zavazné onemocnéni

€) nejedna se o zavazné onemocnéni u mladych lidi
d) ano, vzdy muze jit o Zivot



15. Na uspésSnost 1é¢by infarktu myokardu a mozné trvalé poskozeni srdce

a) nema véasné piivolani pomoci a podstoupeni 1é¢by vitbec zadny vliv. Caso-
vy faktor nehraje roli v piipadném trvalém poSkozeni srdce

b) casovy faktor od vzniku potizi do oSetfeni ma sviyj vyznam, oSetieni by meé-
lo probéhnout do 24 hodin

c) casovy faktor od vzniku potizi do oSetieni ma zcela zasadni vyznam pro bu-
douci zdravotni stav bez trvalého poskozeni srdce. Cas od vzniku potizi do
piivolani odborné pomoci by nemél trvat déle nez 1 hodinu

16. Pocit’oval jste pii této prihodé infarktu myokardu uvedené potize?

ANO NE

Intenzivni paliva bolest za hrudni kosti

Dusnost

Nevolnost

Zvraceni

Pocit na omdleni

Nepravidelny srde¢ni rytmus

Uzkost, strach

Byl/a jsem oZivovan




17. Na této stupnici, prosim, vyznacte intenzitu bolesti pocitovanou pfi této prihodé

infarktu myokardu

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

—
-

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Jak dlouhy byl p¥i soucasné prihodé infarktu myokardu interval od vzniku potizi
po zavolani odborné pomoci?

a) do 30 minut

b) do 1 hodiny

¢) do 3 hodin

d) vice jak 3 hodiny

19. Proc jste nevyhledal/a pomoc diive?

a) myslel/a jsem, Ze to piejde
b) nechtél/a jsem v nemocnici obtéZovat
C) nevédél/a jsem, ze by se mohlo jednat o infarkt myokardu
d) jiny divod
JAKY? ettt e a ettt b e bbb

20. Co vas vedlo k zavolani pomoci?

a) strach o zivot

b) nesnesitelna bolest

€) pfiméli me rodinni pfislusnici

d) pomoc mi byla zavolana proti mé vili

€) JINY AUVOQ. ...ttt e



21. Pomoc jste vyhledal/a

a) cestou Zdravotnické zachranné sluzby

b) cestou obvodniho lékafe/kardiologa

€) dostavil jsem se sdm pfimo do nemocnice

) JINY ZPUSOD. ..ottt e

22.V pripadé pristiho infarktu myokardu

a) budu cekat stejné dlouho
b) zavolam diiv
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2007 — 2010 PODLE DIAGNOZY A MISTA UMRTI

Tabulka 16. Poget zemielych v CR na ICHS v letech 2007-2010 podie diagn6zy a mista umrti

2007 2008
Misto umrti
120 121 122 124 125 120-125 120 121 122 124 125 120-125
Doma 48 2156 K 103 4257 6598 23 2519 19 104 4607 7272
V nemocnici 47 3130 75 72 10 249 13573 33 3035 58 84 9683 12893
V lécebném ustavu 5 207 2 5 1717 1936 2 184 2 5 1857 2050
Na ulici, vefejném misté 2 158 2 12 197 n 0 M1 2 22 21 456
Pii prevozu 1 76 0 3 81 161 0 112 3 1 88 204
V socialnim zafizeni 10 273 1 12 1603 1899 6 334 0 9 1816 2165
Ostatni 7 550 3 8 1172 1740 6 305 5 10 478 804
Celkem 120 6550 17 215 19 276 26 278 70 6700 89 235 18750 25844
2009 2010
Misto amrti
120 121 122 124 125 120-125 120 121 122 124 125 120-125

Doma 25 2481 29 58 4858 7451 27 2469 46 70 5049 7661
V nemocnici 36 3003 d 26 9778 12920 29 2715 106 il 9252 12133
V lécebném ustavu 0 166 1 2 1787 1956 1 164 4 7 1660 1836
Na ulici, vefejném misté 0 181 1 b 259 446 0 204 6 10 289 509
Pfi pievozu 2 9% 0 4 91 193 1 107 2 2 104 216
V socialnim zafizeni 4 337 3 4 1679 2027 13 329 I 5 1678 2032
Ostatni 1" 301 1 8 451 72 5 273 7 9 497 79
Celkem 78 6 565 12 107 18 903 25765 76 6 261 178 134 18529 25178
Zdroj; Statistika pficin smrti, CSU

Poznamka: Diagnéza 123 nebyla zaznamenana v uvedenych letech jako pficina imrti.

UZIS CR, Aktudlini informace &. 24/2012 strana 28

Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/nemocnost-umrtnost-na-ischemicke-

nemoci-srdecni-cr-letech-2003-2010-aktualizace [cit. 2013-05-08]


http://www.uzis.cz/rychle-informace/nemocnost-umrtnost-na-ischemicke-nemoci-srdecni-cr-letech-2003-2010-aktualizace
http://www.uzis.cz/rychle-informace/nemocnost-umrtnost-na-ischemicke-nemoci-srdecni-cr-letech-2003-2010-aktualizace

PRILOHA P 111: CASY STEMI V MINUTACH V ROCE 2010

NRKI, Prehled vybranych kardiovaskularnich intervenci v CR, 2010

Subanalyza STEMI
10.3 STEMI - lokalizace
2 l
! Spodni/ zadni | _ Nejasné/ |
Pfedni sténa stina ’ Boéni sténa LBBB Nezadano Celkem
Celkem 2255 ] 2412 1 344 j 63 | 235 5309
Procenta 425% | 454% | 65% | 12% | 44% 100,0%
10.4 STEMI - Killip tFida
I. st. | Il. st. | . st. ‘ IV.st. | Nezadano Celkem
| i { |
GV IR 1 3 ‘ 4 ! SRR !
Celkem 4039 | 535 i 106 | 364 1 265 5309
| [
Procenta 76,1% ‘ 10,1% | 2,0% 6,9% | 5,0% 100,0%

10.5 Casy STEMI v minutach

Celkem
g Pﬂchod nemocnlce repefuze
| promer | median
Cekem | 691 | 48
R 12 "Celkova doba lschemle
3 prumér !VVfr:\edian
Cekem | 3180 | 217

37

Dostupné z: http://lwww.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/prehled-vybranych-
kardiovaskularnich-intervenci-cr [cit. 2013-05-08]


http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/prehled-vybranych-kardiovaskularnich-intervenci-cr
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/prehled-vybranych-kardiovaskularnich-intervenci-cr
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PRILOHAP IV
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ROZPOZNEJTE PRiZNAKY

Nejcastéjs§imi priznaky srdecniho infarktu jsou:

* bolest na hrudi (popisovéna jako pocit tisné, tlaku,
nebo svirani)

* bolest v jinych ¢astech téla (obvykle v levé pazi,
krku nebo dolnf &elisti)

* pocit nedostatku vzduchu

* pocit na zvracen(

* 2vraceni

* nepravidelny srde¢nf tep

* poceni

* Uzkost

U Zen je srdeénfi infarkt provazen nejcastéji
témito pfiznaky:

Pocit nedostatku vzduchu, slabost, pocit
nahlé zaludeéni nevolnosti, nahla unava.

Pfiznaky srdeénino infarktu se mohou u kazdého
jedince lisit,

Infarkt vzdy nemusf nastat nahle, miiZe se rozvijet
postupnd vice neZ nékolik minut.

Piznaky infarktu mohou pfetrvavat déle nez 20 minut,
ale také se objevit a hned odeznit.

Kamparn JEDNEJ RYCHLE, ZACHRAN ZIVOT je souédsti
mezinarodni iniciativy Stent for Life

spole¢né koalice Evropské asociace pro parkutanni
kardiovaskularni intervenci (EAPCI), registrované pobocky
Evropské kardiologické spole&nosti (ESC) a EuroPCR.
okoll mé priznaky srde&nho infarktu, nevéhejte

a okamZité volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Nedcekejte, jednejte rychle, i kdyZ si myslite,

Ze pocitovana bolest neni natolik zavazna nebo si
nejste jisti, zda se jedna o infarkt. Cas k zahajeni
16¢by je rozhoduijlcl, kazdd minuta vahani vede
ke zvySeni rizika umrti nebo vzniku trvalych
zdravotnich nasledku.

VOLEJTE ZDRAVOTNICKOU
ZACHRANNOU SLUZBU

VYTOCTE CISLO 155 A ZADEJTE
ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU
(v ostatnich statech Evropy volejte &islo 112).

Posadky zdravotnické zdchranné sluzby jsou
vySkoleny k rozpoznani pfiznakd srde¢niho infarktu,
maiji pfenosny elektrokardiograf (EKG), ktery méii

a kontroluje &innost srdce a je schopen zachytit
rizné druhy srdeéniho infarktu. Pfivoland zachranka
zajisti rychly a piimy pfevoz do specializovaného
léGebného centra, kde bude okamZité zahajena
potfebna Iécba.

POZOR!

Nepokousejte se dopravit do nemocnice sami
(napf. autem), nezapojujte do shanéni pomoci
pribuzné ani nevolejte nejblizsiho lékare
nebo svého praktického lékare misto
zdravotnické zachranné sluzby.

ZAJISTENi POTREBNE
LECBY
V piipadé, Ze mate srde¢ni infarkt, budete

potifebovat okamzitou léCbu, ktera obnovi
zasobovani srdce krvi.

Zpusob 1é¢by se miZe lisit v zavislosti na tom,
jaky typ srdecniho infarktu méte.

Co nejrychlejsi nasazeni spravné lé¢by snizuje riziko
umrti, moZnost opakovani infarktu a zabrariuje
dlouhodobému poskozeni srdce.

Nejucinngjsi a Zivot zachrariujici 1é¢bu jednoho

z nejcastéjsich typl srdecniho infarktu pfedstavuje
lékarské otevieni ucpané tepny a obnoveni pritoku
krve smérem do srdeéniho svalu. Tento zakrok se
nazyva priméarni perkutanni korondrni intervence
(znamy také pod zkratkou p-PCl).

farktneceka.cz/cz/ [cit. 2013-05-08]
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Dostupné z


http://www.infarktneceka.cz/cz/

PRILOHA P V: OBRAZKY

o . G ; . @ katetrizaéni laborator
Sit kardiocenter v Ceské republice @ «ardiochirurgie

Kraje Ceské republiky

Obrazek ¢&. 1: Sit’ kardiocenter v CR

Zdroj: MUDr. Zdenék Coufal



Obrazek €. 2: Zdrava a zuzujici se tepna

Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%
AD/Repetitorium [cit. 2013-05-08]

stent

katetr
(e}

obnoveni normainiho
— krevniho proudu

Obrazek ¢. 3: Zprichodnéni tepny stentem

Dostupné z: http://www.ikem.cz/www?docid=1005912 [cit. 2013-05-08]


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD/Repetitorium
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD/Repetitorium
http://www.ikem.cz/www?docid=1005912

