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Abstrakt

Bakal&'ska prace se zabyva kvalitou Zivota pacienta parkidi myokardu, je rozdena

na teoretickou a vyzkumnaist.

Teoretickacast charakterizuje onemagn infarkt myokardu, jeho klasifikace, rizikové
faktory, diagnostiku, komplikace, terapii, prognprehabilitaci a sekundarni prevenci.
Dale se zawtuje na kvalitu Zivota a o3ewatelskou p&i u pacienta s infarktem

myokardu.

Vyzkumna ¢ast obsahuje vysledky dotaznikovéhoreieft kdy byli osloveni pacienti
po infarktu myokardu. Vysledky vyzkumu jsou prezesdny pomoci tabulek, graf

a slovniho komenta.

Kli ¢ova slova
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Abstract

The bachelor thesis deals with quality of life dftipnt after myocardial infarction,

is divided into the theoretical and research part.

The theoretical part characterizes myocardial otfan, its classification, risk factors,
diagnostics, complications, therapy, prognosisalbdhation and secondary prevention.

It also focuses on quality of life and nursing ciare patient with myocardial infarction.

The research section contains the results of tleetounnaire survey data, when patients
were approached after a myocardial infarction. Reterelts are presented using tables,

charts, and word comment.
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Uvod

Akutni infarkt myokardu p&t mezi civiliza:ni onemoc#ni. V Ceské republice se stale
fadi do popedi onemocEni kardiovaskularniho systému a s tim spojenéasta
amrtnost lidské populace. Mezi kardiovaskularnirmmocemi ma neftSi prevalenci
ischemicka choroba srdiei, k jejim nejobavaSim a nejzava#fiSim formam paf
akutni infarkt myokardu. V posledni dofe infarkt myokardu zaznamenan i u mladych
lidi, ktefi se vystavujtastému stresu, fyzickému Wtpa nespravné Zivotosprau pies
vysoky standard |ékaké pée, pouZiti modernich diagnostickych &dbnych postup

N

je srdéni infarkt negasgjSi pricinou invalidity a smrti jiz v produktivnimaku.

s v 2

V teoretickécasti je zahrnuta charakteristika samotného oneémbctfarkt myokardu

je jedna z klinickych forem ischemické choroby srdea v disledku poruchy prokrveni
srde&niho svalu dochazi k ischemické nekréze myokardieiita je znalost rizikovych
faktoni, které pispivaji k rozvoji onemoaini a poté dodrZzovani sekundarni prevence.
Pati sem nezdravy Zivotni styl - kieni, alkohol, vysoka mira stresu, mélo pohybu
a obezita. Podstatnou roli hraje iéditnd dispozice, & a pidruzena
onemocgni - diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, zvySdéredina cholesterolu a ttik

v krvi. Déle v tétocasti je popsana etiologie a klasifikace infarktuokgrdu, klinicky
obraz pacienta s néslednou diagnostikou a tereghiabilitace, oSébvatelska pée,
prognéza a kvalita Zivota pacienta po infarktu naroki.

Velké procento paciets infarktem myokardu umira do dvou hodin odéthu bolesti,
paleni v hrudni kraji& s vyzaovanim do krku, nebo levé horni keriny pouze proto,
Ze okamZi nezavola Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS¥edvtim se pacient
newdoms vzdavd moznosti byt u&pre léen. Do dalSiho Zivota je vice ohrozZen
sniZzenou funkci levé komory sk, s vyhlidkou na vyznandrkratSi a podstatrmére

kvalitni zivot.

i s

NejinngjSi I&bou je wasna koronarni intervence za podpory medikamentéraypie,
kdy doch&zi k revascularizaci ucpané koronérniyepmejblizSim kadiovascularnim
centru. Vysledek kby zasada ovliviuje ¢as, ktery je vyznamnym prognostickym
faktorem. Srdéni sval m& omezenou schopnost odolavat nahlémwgeni krevniho
pratoku. Pro nemocné srdce Ize nejvicélatlv prvnich minutdch a hodinach po vzniku

akutniho infarktu myokardu. Proto se v ramci prardoronarnich intervenci sleduje

14
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¢as za&atku bolesti pacientagas natéeni diagnostického EKGgas gijezdu

na kardiocentrum &as obnoveni krevniho zasobeni.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Z{8) vroce 2017 byl akutni
koronarni syndrom indikaci pro 53 % vSech provedankoronarnich intervenci.
V jedné polovig piipadi se jednalo o infarkt myokardu s elevacemi ST Usekuwruhé
polovirg o infarkt myokardu bez elevaci ST Useku a nesthhihginu pectoris. Ret
koronarnich intervenci se @@ pohybuje WCeské republice kolem 22 500 a v roce
2017 jich bylo provedeno 22 940. Mezi pacientyfikkeronarni intervenci podstoupili,
jsou vice zastoupeni muZzi (72 %). Rozdil je i wrpérném ¥ku pacient. V roce 2017
byl pramérny vk Zen i intervenci 71 let a u muZpramérny vk 65 let (NRKI UZIS
CR, 2019).

Podstatnou roli hraje rodina, kteraihe pacienta po infarktu myokardu psychicky
povzbudit a podpdt ve zdravém zfisobu Zivota, P odvykani kodeni, v gipraw
zdravych pokrmd i v rehabilit&nim rezimu. Dlezité je dsledr# dodrZzovat

medikamentozni terapii a pravideélnavstvovat [€kde.

Ve vyzkumnécasti zji¥ujeme kvalitu Zivota pacieintpo infarktu myokardu pomoci
kvantitativniho standardizovaného dotazniku SF - B®taznikové Seégni bylo
realizovdno ve zdravotnickém ifzzeni u pacierit ktefi proctlali infarkt myokardu

v poslednich dvou letech. Osloveni byli respondemtivStvujici kardiologickou
ambulanci, ambulanci sr&eiho selhani, hospitalizovani pacienti na interoihglenti,
na jednotce intenzivni pe i pacienti pichazejici na interni ambulanci. Rethn4 data
byla porovndna s dostupnymi pracemi se &mm na kvalitu Zivota a zpracovana
do tabulek a grat

Zawr bakaldské prace je zakren na navrhieSeni problematiky a na dopoemi

pro praxi.

15
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Motivace

K napsani bakatdké prace m motivovaly dosavadni pracovni zkuSenosti sestry
se specializovanou #pobilosti na jednotce intenzivni g@a v ambulantnim provozu
interniho oddleni v Nemocnici Havtkiv Brod, gispivkova organizace (NHB).
Pri své profesi se pravideinsetkavam s pacienty s ischemickou chorobou ¢side
anginou pectoris i akutnim infarktem myokardu, ciejipotizemi, néslednou terapii
i obavami o Zivot. Z&chto divodi se zamirné ve své praci zastuji na kvalitu Zivota
pacienfi po prodlaném infarktu myokardu. Zajima &njak se pacienti déle citi
po propu&ni do doméaciho prosdi, jak hodnoti sy zdravotni stav, psychickou

stranku a zda maji problémy se zapojenim&mého i pracovniho Zivota.

Cil prace

Zjistit kvalitu zivota pacienta po infarktu myokard

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka 1Jak pacient po infarktu myokardu hodnoti své z@avi

Vyzkumna otazka 2 V jakych dennictinnostech je pacient po infarktu myokardu

omezovan?

Vyzkumna otazka 3 Jaky vliv ma infarkt myokardu na psychickou straplacienta?

16
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1 Sowasny stav problematiky

Infarkt myokardu je loZiskovA nekréza vyvolana pmdrou koronarni perfuze
(prokrveni). Ischémie myokardu jetgmbena fechodnym nepo#iiem mezi zasobenim
myokardu kyslikem a spi@bou kysliku myokardem. Jedna se o akutni koronarni
syndrom, je to kriticka faze vyvoje ischemické abtwy srdéni, nefasgji na podklad

aterosklerdzy &ncitych tepen (Safrankova, Nejedla, 2006).

1.1 Patofyziologie infarktu myokardu

Koronarni arterie zaji%lji zasobeni srdai stny krvi, odstupuji z aorty po vystupu
z levé komory srdmi. Naroky srdéni svaloviny na pdebu okysléené krve jsou
vysoké, asi 10 % minutového objemu protéka korandirtepnami. Koronarni arterie
zaji’uji prokrveni myokardu. Srdce mad&dioronarni arterie, pravou (ACD - arteria
coronaria dextra) a levou (ACS - arteria coronaiiastra). Arterie probihaji zgatku
po povrchu srdce, poté se jejictitwe zanduji do srdéni s€ny. Mezi pravou a levou
véncitou tepnou jsou spojky - arterioarterialni anasiayn Pomaly uz&r vyvolava
jejich rozsteni v piméru 1 milimetr (mm). B akutnim uzagru korondrni tepny,
nemaji anastomozy vyznam a dochézi k nekroze megakafilni krev je ze srdce
odvadtna Zilami, spojujici se v sinus coronarius, ktesti (do pravé sih Uzawr
nékteré z koronarnich arterii nebo jejicktwi zpisobi ischemii myokardu. N&gstji

byva postizena leva komora stdé (Safrankovéa, Nejedla, 2006).

Infarkt myokardu vzniké i i uzaweni rekterého z hlavnich epikardialnich knien
véncitych tepen. Kuzasru negastji dochazi ramus interventricularis anterior
(RIA) - ptedni strana, iedni septum, hrot levé komory, dale pak ramus mif@xus
(RC) - zadni spodni &ta, pravé koronarni tepny (ACD) - spodni zadahat zadni
septum, prava komora, ramus diagonalis (RD) - algmralni stna, nebo ramus
marginalis sinister (RMS) - poterolateralnirs (Klener, 2011).

Kompletni uzawr véncité tepny chybnim ¢i nedostaténou kolateralni cirkulaci vede
po kratké dob k nekr6ze myokardu.tPischemii ¢i nekr6ze myokardéasto dochazi
k poruchdm srdmiho rytmu a mZe vyudstit az v nahlou smrt (Va@ék, Kettner,
Bytesnik, 2009).

17
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Koronarni tepnu miZze uzawit:

» ateroskleroticky plat,

* embolus se obvykle zachyti v misaterosklerotického platu,

« trombus (90 %) - nasedd na ateroskleroticky plast(tromlii se spontarth
bez I&by rekanalizuje),

e spazmus - stah cévy, postihuje tepnyéméné aterosklerézou, neustoupi ani
po podani nitroglycerinu, jde dgerhod anginy pectoris do infarktu myokardu,

 poraréni nebo zagt koronarni tepny (Safrankova, Nejedla, 2006).

Velikost nekrdzy zavisi na:

velikosti uzavené tepny -¢im tSi tepna je nepgchodnd, tim je nekroza

rozsahlejsi,

o fyzické z&¥zi v dok® infarktu - ¢im vyssi je z&%, tim jsou vy33i metabolické
naroky na srdce &t8i nekroza,

» dobs trvani uza¥ru - na rychlosti rekanalizace tepny,

* poctu kolaterdl - vedlejSichéwvi koronérnich tepertim je jich vice, tim 1épe

(Safrankova, Nejedla, 2006).

1.2 Rizikové faktory pro vznik infarktu myokardu

NejzavazijsSi rizikové faktory, které urychluji rozvoj infamk myokardu je
dyslipidémie, diabetes mellitus druhého typu, higreze a koteni. Vliv rizikovych
faktoni zavisi na jejich kumulaci, intengita na délce jsobeni. Tyto faktory seét

na neovlivnitelné a ovlivnitelné (Klener, 2011).
Neovlivnitelné faktory:

e pohlavi - infarktem myokardéastji onemocni muzi,

e vék - vyskyt infarktu myokardu stoupa skem, u mu# je vySSi riziko
nad 45 let, u Zen nad 55 let (aZ po menopauzepsiégnich letechijbyva Zen
s infarktem myokardu i ve éku v premenopauze, proéne dominantnim
rizikovym faktorem kokeni.

» deédicna dispozice - rodinny vyskyt onemeéaon kardiovaskularniho systému.
Proces aterogeneze je multifaktoridlni pro vznilermocrni spolu s dalSimi

rizikovymi faktory (Klener, 2011).

18
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Ovlivnitelné faktory:

» dyslipidémie- zvySena hladina cholesterolu LDL v krvi. Hladinholesterolu
stoupé s #kem nebo geneticky zatizené rodiny.

» koufeni - nikotin a oxid uhelnaty #pobuje poSkozeni endotelu chemicky.
Nikotin vyvolava vazokonstrikci a vznik koronarnfomnbdzy. U silnych
dlouholetych keaka pisobi nikotin stresové reakce, které se projevuji
tachykardii, zvySenym krevnim tlakem (TK) a zvy3enspotebou kysliku.
Timto rizikovym faktorem jsou postizeny i pasivair&ci.

* hypertenze poSkozuje endotel mechanicky. Riziko infarktu rke@u stoupé
zvySenym systolickym a diastolickym tlakem.

+ obezita centralniho typu je zpisobena Spatnymi stravovacimi navykiasto
byva zvySena hladina cholesterolu LDL.

« diabetes mellitus hyperglykémie zvySuje hladinu cholesterolu LDL. drkt
myokardu je u paciefit s diabetemcéasgjSi, ma vice komplikaci a vySSi
amrtnost. Tento rizikovy faktor urychluje aterogenea dochazi k poruSe
metabolismu lipid i sacharid.

» psychosocialni z&% - stres a emotivni reakce negativapisobi vyplaveni
kortizolu z kiry nadledvin a adrenalinu zZet® nadledvin. Cilem hormoi
je mobilizovat zdroje energie z tkani. Pokud po itirdci energetickych zasob
nenastane fyzicky vykon a nesfafiuje se, fetrvava zvysSena hladina v krvi
a uplatiuje se pi tvorb¢ aterogeneze. Vhodné je se nestresovat, tiéveat

a po stresové reakci zvysit fyzickou aktivitu (Kéen2011).

1.3 Etiologie infarktu myokardu

Potencionalni pi¢iny nerovnovahy mezi nabidkou a spdtebou kysliku
v myokardu:

e z0Zeni ¥n¢ité tepny z dvodi neokluzivniho trombu, ktery vznikne erozi
¢i rupturou aterotrombotického platu,

e zAvaZné zuZeniémcCité tepny bez trombozy nebo spazmu, které se ojgievu
u pacieni sresten6zou (6 &sial po perkutanni koronarni intervenci) nebo

progresivni steroskler6zou,
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* loZiskovy intenzivni spazmus segmentu koronarni nyepzpisobujici
dynamickou obstrukci lumenu tepny,

» disekce koronarni tepny,

» vyvolavajici faktory, které omezuji perfuzi myokardv disledku zvySené
spoteby kysliku myokardem (febrilie, sepse, tachykgrdsmiZujici nabidku
kysliku v myokardu (hypoxie, é¢ka anémie), snizujici koronarni upwk
(hypotenze),

» rizikové faktory (O"Rourke, Walsh, Fuster, 2010).

1.4 Klasifikace infarktu myokardu
Klasifikace podle Evropské kardiologické spolénosti dle mechanismu vzniku:

* typ 1 - infarkt myokardu vznikly spontagnischemii na podkladkoronarni
piihody (disekce, eroze nebo ruptura platu se vznikeewvni sraZeniny
ve Encité tepr),

» typ 2 - infarkt myokardu vyvolany druho¥nischemii pi nerovnovaze mezi
piivodem kysliku a naroky na dodavku kysliku. K igoiiesrdeEniho svalu
prispiva jina picina, nap. koronarni spazmus, hypotenze, anemie, poruchy
srde&niho rytmu.

 typ 3 - nahla srdéni smrt, s piznaky vyvolavajicimi podéeni na infarkt
myokardu s blokadou levého Tawarova raménka nebwé mazniklymi
elevacemi ST - Useku nebo nalezem trombu ¥ecité tepré pii sekci
a koronarografii, kdy k amrti doSlarite a nebylo mozné odebrat vzorek krve.
Vzorek krve mohl byt téZ odebrariive, nez doSlo k vzestupu laboratornich
znamek nekrdzy v myokardu.

« typ 4 a - infarkt myokardu vznikl v souvislosti s provedenikoronarni
intervence,

» typ 4 b-infarkt myokardu vznikl fi prokazané trombdéze ve stentu,

* typ 5 - infarkt myokardu vznikl fi provedené chirurgické revaskularizaci
myokardu (Bariin¢k a kol., 2016).
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Klinicka klasifikace infarktu myokardu:

» infarkt s elevaci Useku SUSTEMI) - swd¢i pro nekrézu vSech vrstevény
myokardu. Nkdy je také ozngvan jako transmurdlni infarkt. Na EKG dochazi
k postupnému vyvoji kmitu Q (Q infarkt) rifkoronarografii nejasgji najdeme
Uplny uza¥r epikardialniho Usekuencité tepny.

» infarkt bez elevaci UsékST (NSTEMI) - m& menSi rozsah, nedochazi k vyvoji
patologického kmitu Q (non Q infarkt). Postihujebsodokardialni vrstvy
myokardu. B koronarografii najdemeésné zuZeni ancité tepny (Bariinék
a kol., 2016).

Klasifikace infarktu myokardu dle ¢asové prodlevy:

» akutni infarkt myokardu do prvnich 48 hodin od vzniku,

e subakutni infarkt myokardu3. az 7. den,

» chronicky infarkt myokardu- klinicky po jednom tydnu, patologicky
a anatomicky po 6 aZz 8 tydnech (Bawik a kol., 2016).

1.5 Klinicky obraz pacienta g infarktu myokardu

Vedoucim piznakem infarktu myokardu je ischemicka bolest srdovajici déle
jak 20 minut, zvana stenokardie. Je popisovanakalii, svirava, péliva nebo Sokujici
bolest za hrudni kosti (asi 80 % pacigrda propagaci do levé horni katiny, lopatky
az do maliku, do dolrdelisti, krku. Mér ¢asto bolest vygeluje do bicha (napodobuje
nahlou gihodu WiSni nebo yedovou chorobu), do pravé horni Ketiny ¢i zad
(napodobuje vertebrogenni potize). Bolest je nskvia zminé polohy €la, trvala

a nereaguje na podani nitroglycerinu (Karges, Diah2011).

DalSimi klinickymi @iznaky je bledost, opoceni, zvraceni, nauzea panasympatiku),
palpitace, moZnost arytmie, Uzkost, strach ze srfatigor mortis), hypotenze
i hypertenze, mohou byt subfebrilie, zvySena naki¢nich Zil a hepatomegalie
u infarktu pravé komory. Pacienti mohou byt zmatediasledku hypoxie mozku. Prvni
hodinu maji spiSe bradykardii (vliv parasympatikypzdiji tachykardii (vliv
sympatiku). BdruZit se niize tachypnoe, ortopnoe a dusnostlpvostranné srdmi
nedostaténosti (Safrankova, Nejedla, 2006).
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U 5 aZz 10 % pacieatinfarkt myokardu probihd asymptomatickyerfmy infarkt).
Prokaze seipndhodném nat@ni elektrokardiografu (EKG), nebo ai pitvé. Fi tezu

myokardem se ukaZe vazivova jizva {&k, Fialova, Vytisalova, 2014).

1.6 Diagnostika infarktu myokardu

Specifickd vySéeni pro diagnostiku infarktu myokardu jsou: anananéfyzikalni
vySeteni, natéeni EKG zaznamu, laboratorni vyi&eti, echokardiografie, katetrigd

vySeteni a koronarni angiografie (Krejzlova, 2014).
Anamnéza

ZjiStujeme genetické faktory, rizikové faktory pro vznikterosklerdzy. Zjdijeme

subjektivni piznaky, charakter, intenzitu, lokalizaci a kvalibolesti, kterou pacient
pocituje, kam bolest vyzaje, zda je vdzana na pohyb a kdy bolegalza VSimame si
Sokovych stafr, duSnosti i fidruzenych vegetativnichifznalka - nauzea, zvraceni,
poceni (Bilek a kol., 2017).

Fyzikalni vySetreni

VySeteni provadné pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Rohlgid/Sima
|ékar celkového vzhledu pacienta, poloiat napl krénich Zil, sleduje cyanézu, stav
kiZze a sliznic. Pohmatem lékaySetuje hrudnik, pulzace karotid, puls na arteriich
(a. radialis, a. brachialis, a. carotis, a. poglitea. femoralis, a. tibialis posterior,
a. dorsalis pedis). U pulsu (P) hodnotime tepovekvienci (bradykardie, tachykardie),
rytmus (nepravidelny, pravidelny) a kvalitu pulsbhmatny, nehmatny, nitkovity).
Poklepem IékavySetuje pouze orientae. Lze ukit pouze podezni na z¥tSené srdce
nebo na vypotek v osréeiku. Poslech |ékaprovadi fonendoskopem, zjife srdeni

frekvenci a poslechové fenomény (Hurst a kol., 2009
Elektrokardiografie (EKG)

Predstavuje zakladni vy&eni @i bolestech na hrudi. ffno stanovi diagnozu
zavaznych kardialnich onemagn (akutni infarkt myokardu STEMI, NSTEMI),
arytmii i jinych onemoc#ni (plicni embolizace, perikarditidy, hypertrofievEé a pravé
komory srdéni. Hodnotime klasické 12 - svodové EKG, vSimamepsavostrannych
svodi (infarkt myokardu pravé komory) a lateralnich svddkutni infarkt myokardu

s elevacemi ST - Useku v povodi ramus circumflex#fomnost no¥ vzniklych
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elevaci ST - Useku je znamkou akutniho infarktu kaydu diagnostikovano
v 80 az 90 % fipadi. OvSem pouze u 30 aZz 40 % paciert kterych je pozi
stanoven infarkt myokardu, je vstupmpiitomen EKG obraz elevaci ST - Useku.
Indikatorem nestabilniho koronarniho syndromuijéopnnost depresi ST - Useku nebo
inverze T - vin. Bitomnost depresi ST - Useku ma velmi slabfedpowdni hodnotu

v diagnostice pacienta s infarktem myokardioverze vin T je velmi nespecifickou
zndmkou. Pouze u 1/3 paciértospitalizovanych pro stenokardie, je prokazaarkif
myokardu. Nicmé# hluboké symetrické inverze T - vin v hrudnich s¥ckl mohou
Znamenat vyznamné postizeni proximalniho ramusviaingricularis anterioti kmene
levé wncité tepny (Lukas, Zak, 2010).

Lokalizace infarktu myokardu dle EKG:

» predni sEéna (zmény na EKG ve svodech V1 - V4fipadré i dalSich) sedci
témet vzdy pro infarkt v povodi RIA,

» spodni stna (znény na EKG ve svodech Il, Ill, a VFfipadre i dalSich) sedci
pro infarkt v povodi ACD, § levotypu koronarniho zasobeni séza jednat
o infarkt v povodi RC,

* boani seéna (znmény na EKGv | a aVL) swd¢i pro infarkt v povodi RC, zemy
ve V5 - V6 pro infarkt v povodi RMS, event. RD,

* neukena lokalizaces pripadech non - Q infarktdasto neni mozné spolehtiv
urtit lokalizaci infarktu zejména ip chronickém raménkovém bloku nebo
pii alteraci EKG kivky predeSlymi infarkty¢i malém rozsahu nekrozy (Bilek
a kol., 2017).

U pacientt s normalnim nalezem na EKG je mortalita a rizikamiplikaci relative
nizké. Naopak u paciehtse vstupnim patologickym EKG je mortalita a riziko

komplikaci vyraza zvysené (Lukas, Zak, 2010).
Laboratorni vySetieni

Urcuje hladinu kardiospecifickych enzyin které umo#uji diagnostikovat infarkt
myokardu, odliSit ischemii od nekrézy. Pokud chyldlez na EKG { blokacd
Tawarova raménka, u non Q infarktu nebio @dliSeni nestabilni anginy pectoris
a infarktu myokardu. Mezi kardiospecifické enzymwatp kreatinkindza (CK),
aspartat - aminotransferaza (AST) a laktatdehydrage (LDH), (Krejzlova, 2014).
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Kreatinkinaza (CK) - koncentrace celkové CK se mjg3v pibchu 3 az 6 hodin
od za&atku ischemie sramiho svalu. Vzhledem k nedostaté kardiospecifit ma CK
omezeny vyznamipstanoveni infarktu myokardu. Hodnota celkového j€kvlivinéna
vékem, pohlavim, fyzickou aktivitou a objemem svaldw@oty. Rozdluje se naif
izoenzymy (CK - MM svalova trakce, CK - BB mozkofrakce a CK - MB srdi
frakce). \&tSi diagnostickou hodnotu ma hladina CK - MB, ovS&f neni pla
kardiospecificka. ZvySeni @ie byt zfisobeno i poSkozenim kosterniho svalstva
(svalova dystrofie, trauma, defibrilace, resus@jacchronicka rendlni insuficience

a extrémnim cwienim (Klener, 2011).

Aspartat-aminotransferdza (AST) - vyskytuje se trkegh, ledvindch, kosternim
svalstvu, myokardu, pankreatu a v erytrocytech.td®®@ST neni specifické pouze
pro poskozeni myokardu (akutni infarkt myokarduerage srdce), ale jeji zvySeni
muaZe doprovazet i poSkozeni jater, kosterniho svalatdlouhotrvajici fyzickad ndmaha.

FaleS® pozitivni hladinu AST ovliiuje i hemolyza (Klener, 2011).

Laktatdehydrogenaza (LDH)zvySena koncentrace v séru doprovaziu onemoaini.
Charakteristické je pozdni zvySeni LDH po infarktyyokardu. Maximalni hodnota
je az za 60 hodin a iMe getrvavat az 15 dni. Vzhledem kvysokému obsahu
v erytrocytech mze koncentraci v séru faleSrpozitivné zvySit hemolyza. Je to
nespecificky marker rozpadu htkn u nadorovych onemoéni. VySeteni LDH
je pro diagnostiku akutniho koronarniho syndromilifpzastaralé. Jako kardiomarkery
se vyuziva troponin T(TnT) a troponin |(Tnl), které se vyskytuji v myokardu
a kosternim svalstvu. Kardiélni izoformy (cTnT ang)Tjsou specifické pro myokard
a maji jedinéné aminokyselinové sloZeni. V krvi se troponin cTmbrmalré
nevyskytuje. Na zstku akutniho infarktu myokardu zvySeni troponinastapuje
v prabéhu 3 az 8 hodin a prvniho vrcholu je dosazeno zaZ128 hodin po ischemii
myokardu. U rozséhlejSich infatkiniZe byt prokazatelny cTnT az 21tdiNevyhodou

je jeho nespecifické zvySeni u pacieatrendlni insuficienci (Bilek a kol., 2017).

Myoglobin je dalSi krevni parametr, ktery prokazét@mnost nekrézy wte. Jedna se
o bilkovinu, ktera je fitomna v kosternich svalech a myokardui Rekréze se
myoglobin uvohuje do séra jiz za 2 hodiny a hodnota vrcholi zaZz46 hodin.
Pri zvySené hodnétse prokdze nekrdzdipnfarktu myokardu a jina onemoéni srdce
(Krejzlové, 2014).
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Selektivni koronarografie (SKG)

Je invazivni katetrizmi vySetovaci metoda koronarnich tepen. Provadi se
na katetrizanim pracovisti, pod kontrolou rentgenovéhtsfproje. VySeteni se provadi
punkci arterie (a. radialis, a. femoralis) a potiil@s kontrastni latkou se zobrazi
koronarnirecisté rentgenograficky. Nask pouze srdénich tepen se nazyva angiografie
(nebo ventrikulografie), ip nastiku pouze levé komory se vy$ehi nazyva levografie.

SKG stoji na rozhrani diagnostické metodyabiného procesu (Lukas, Zak, 2010).
Indikace SKG:

 konené stanoveni diagnézy onemeénn koronarnich tepen, ¢&t8inou
na podklad ateroskler6zy. Mohou byt i jinéfiginy posSkozeni vaskulitidy,
spontanni disekce, pé&, embolizace, vrozené anomalie, spazmy koronfrnic
tepen.

e neurgentni SKG - u vSech ostatnich nekomplikovanyotem akutnich
koronarnich syndroin

e urgentni SKG - klinickd diagn6za akutniho infarkinyokardu a elevaci
ST - Useku a jiné formy akutnich koronarnich syrarokteré jsou doprovazeny
komplikacemi (maligni arytmie, srdiei selhani),

» elektivni SKG - u chronické formy anginy pectoris,

* SKG se hlava provadi s perspektivou revaskulatimého vykonu - perkutanni

intervence, chirurgicka revaskularizace (Lukas,, 24K.0).

1.7 Zobrazovaci techniky infarktu myokardu

Regionalni hypoperfuze a ischemie myokardu vedouzk€&ndm zobrazovacich
parametii - perfuze, tlou&ky myokardu, jeho ztlu®vani a pohyblivosti, kinetiky
paramagnetickych nebo radiokontrastnich latek. Jatwazovaci techniky u akutnich
i chronickych infarkh jsou proto pouzivany echokardiografie, radionukvd
ventrikulografie, myokardiélni perfuzni scintigmafa vyuZitim vypoéetni tomografie

a magneticka rezonance (Bilek a kol., 2017).
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Echokardiografie (ECHO)

Veetre jicnového echokardiografického vy&ati pati mezi zékladni vySébvaci
metody v kardiologii. Pomoci ultrazvukového &fri se zobrazuje srdce, velké cévy,

ale i mnoZzstvi krve a sfnproudni krve v srdénich dutinach (Klener, 2011).

ECHO diagnostikuje fiikaz lokalni poruchy kinetikyipischemii svalu, dysfunkci levé
komory srdeéni, disekci aorty, mikaz embolu v kmeni nebo éweni plicnice,
mechanické komplikace akutniho infarktu myokarduptara interventricularniho septa
a ruptura volné 8hy). ECHO je dale napomocné v diagnostice plicnbelinace,
akutniho koronarniho syndromu, std&h vad (vady chlopni, aortalni stendza),
infekéni endokarditidy, hypertrofické kardiomyopatie acpl hypertenze. Obtizné je
vySeteni u pacierit s obezitou, plicnim emfyzémem a s deformitami hflkd.
Echokardiografické kontrastni latky mohou zlepSituelizaci ohrarieni endokardu
a lze jich vyuzit ke zhodnoceni mikrovaskularni toldece a myokardialni perfuze
(Lukas, Zak, 2010).

Radionuklidové zobrazeni

Radionuklidové zngovaci latky umoiuji ptimé zobrazeni viabilnich monodyt
Prednosti technik SPECT (Single Photon Emission Caetpbdomography) je ifmé
posouzeni viability, ovSem malé rozliSeni snimkedovoluje rozpoznat infarkt
myokardu malého rozsahu. Tato technika detekujasbbhfarktu myokardu, perfuzni
abnormality, spolehlivé posouzeni hybnosti myokajdho ztlu&ni a globalni funkce
(Bilek a kol., 2017).

Magneticka rezonance

Umoziuje presné posouzeni funkce myokardu. Diky kontrastrdeldre posoudit
perfuzi myokardu a detekovat idt objemu extracelularniho prostoru, ktery je sppje
s fibr6zou po infarktu myokardu. Takto Ize idemifvat akutni infarkt myokardu i malé
oblasti subendokardialnich infaéktTéZ je pinosna v ramci diferencialni diagnostiky
myokarditidy (Bilek a kol., 2017).
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Vypoéetni tomografie

Myokard postizeny infarktem je patrny jako oblasfZzeného syceni v levé kotieo
ovSem poz#i naopak syceni levé komory riata. Vyuziva se spiSerippodezeni
na plicni embolii a na disekci aorty. Technicky mé3je i hodnoceni perfuze myokardu
(Bilek a kol., 2017).

1.8 Komplikace infarktu myokardu
P¥i komplikacich dochéazi k:

o rozSieni infarktové oblasti - vyskytuje se v obdobi pom 10 az 14 dni
priblizné¢ u 10 % pacierit Dochazi kroz$eni infarktové zény na EKG
a pacient ma obnovené bolesti na hrudi.

» selhani levé komory srdei - projevuje se ortopnoi, dusnosti aize vyustit
az v plicni edém,

e arytmii - fibrilaci komor - nejzava#psi komplikace infarktu myokardu
a je indikovana k elektrické defibrilacitifeusgsné defibrilaci a nasledné KPR
hrozi klinicka smrt.

» infarktu pravé komory srdai - vyskytuje se uietiny pacieni s infarktem
spodni siny levé komory a klinicky je vyznamny u 50 % z nich

» hypotenzi a kardiogennimu Sokgystolicky krevni tlak klesne pod 100 mm Hg.
MuZe byt projevem rozséahlého poskozeni myokardu. afkqzeno vice nez
40 % svaloviny.

* vzniku aneuryzma levé komory vyklenuti levé srdeni komory v mist
transmuralniho infarktu (Q infarktu) je zdrojem estibace do velkého aiu
Z tromhi, které se utvid v aneuryzmatickém useku,

* ruptue myokardu- nastava vzaan jde vSak o smrtelnou komplikaci, vede
k hemoperikardu a tamponfd Diagnostikuje se echokardiograficky
a chirurgicky zasah s pokusem o suturéingtje vzdy indikovan. Vykon
je zatizen velkou umrtnosti.

e ruptue mezikomorové igpazky - vzacné, projevi se sr&l@m selhanim,
na srdci slySime n@éwznikly systolicky Selest,

» perikarditidd - projevuje se perikardialnimiecim Selestem (mé& Skrdbavy

charakter),
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* Dresslero¥ syndromu - projevuje se bolesti na hrudniku, subfebriliemi,
leukocytdzou, pleurdlnim a perikardialnim vypotkamlicnim infiltraty,

» akutni mitrélni regurgitaci -iftina je v ruptie papilarniho svalu nebo ve &ng
polohy segmentu komory, ze kterého vychazi,

* remodelaci levé komory sréei - rizné velké zngny tvaru a roz$éeni levé

komory (Navrétil, 2017).

1.9 Frednemocnéni terapie infarktu myokardu

Lécba infarktu myokardu jeffsné individuélni, komplexni aip sprdvném a &asném
provedeni wtSinou velmi @innd. Cilem terapie je zajistit prokrveni myokardu
revasularizaci uzdéw (zptichodréni tepny) a vykon srdce (minutovy objem),
aby nenastal kardiogenni Sok a srdeselhani. Vice umrti na infarkt myokardu
probthne do 2 hodin od jeho vzniku. Proto jéle¥ita wWasna diagnostika a déa
(koronarni angioplastika - zjpchodréni koronérni tepny balénkem, stentem). Provadi

se na od#eni koronarni intervence (Safrankova, Nejedla,6200

Pri podezeni na akutni infarkt myokardu m& byt zavolana Z48ji vozy jsou
vybaveny penosnym 12 svodovym EKG,ignosnym ventilatorem, defibrilatorem
(s moznosti i deéasné kardiostimulace) a dalSimi piiwkami pro resuscitaci.
Zdravotniti zachrané a lékai ZZS jsou vysoce vySkoleni k vykonu svého povolani
Volani 1ékaské pohotovostni sluzby nebo praktického téka zbyténou ztratowasu.
Rozhodnuti, kam pacienta s pote®m na infarkt myokardu transportovat, provadi
léka zachranné sluzby na zakéadl2 svodového EKG. Pokud pacientijge
do nemocnice sam, dalSi postup rozhodujetléainterni ambulanci (ép na zaklad

12 svodového EKG, klinického obrazu, pod&sové prodlevy od 2atku stenokardii

a po konzultaci s lékam nejbliz§iho kardiocentra).fiPzal&eni akutniho infarktu
myokardu (na EKG elevace ST uUseku neboéneznikly blok Tawarova raménka)
se respektuje dopateni katetrizani laboratée, kam se pacient odesila. Do 12 hodin

od nastupu stenokardii se pacient, nepradlem zaléeni, transportuje do neblizSiho

kardiocentra k provedeni perkutanni koronarni irgece (PCI) (Bilek a kol., 2017).
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Prednemocnéni medikamentozni terapie:

» Aspegic 500mg intravenéiri. v.), od dalSiho dne Anopyrin 100 mg 1 tableta
(tbl.) 1 x den# perorali (per 0s),

* Heparin 5000 - 10000 mj. i. v. dle vahy pacient@0( jednotek Heparinu
na 10 kg vahy), Ize pouzit i Fraxiparin 0,1ml nakgjOvahy,

» Briligue 90 mg 2 tbl, od dalSiho dne Ticagrelorr@@ 1 tbl. 2 x dentiper o0s,

* Nitroglycerin 0,5 mg tbl. sublingvédnnebo sprejem. Zlepsi prokrveni a snizi
metabolické naroky srdeiho svalu (Bilek a kol., 2017).

* Fentanyl 0,2 mg i. v. nebo Morfin 5mg i. v. - opidk potlateni bolesti
a zpomaleni tepové frekvence,

* oxygenoterapie,

» dale dle klinického obrazu pacientari(pradykardii - Atropin 0,5 mg i. v.,
u tachykardie - betablokatory, u levostranného &rith® selhani - Furosemid
40 mg i. v. (Osadal, Mates 2018).

Terapeutickd hypotermie v pg‘ednemocnéni pé&i

Pokud je pacient resuscitovan, je indikovana rydhtéavenozni aplikace chladného
krystaloidniho roztoku. # niZ je zapdiebi pouZiti chladiciho aktivniho boxu
S nepetrzitym napajenim. Metoda ma pozitivni vliv naitky mozku, srdce, zpomaluje
metabolismus. Tim se snizi naroky ongama kyslik a sniZuje se postizeni Bkn
Aplikuje se u intubovaného pacienta v celkové apsdglaci, i podavani magnesia
sulfurica (MgSO4) a benzodiazefiirse podava 500 - 1000 ml roztoku. Nastedn
po dosazeni pigbné teploty (34 - 35 °C) je pacient nadale udrdovantlém spanku.
Ohtivani musi byt pozvolné, jinak by mohlo dojit k edé mozkuci plicnimu edému.
Ke komplikacim hypotermie pat sniZzeni srdeiho vydeje, TK, P, rve dojit
k porucham srd@iho rytmu a homeostazy. Pacienta t&#Zeme ochlazovat fyzikéan
povrcho¥, pomoci chladnych vakvloZzenych dofisel a podpaZzi, za stalé kontroly
lokalnich omrzlin (Remes, Trnovska, 2013).

1.10 Nemocnini terapie infarktu myokardu

V nemocnici je pacientifjat na jednotku koronarni intervence, koronarrdnjetku,

¢i jednotku intenzivni p& a jsou monitorovany jeho zékladni Zivotni funkBekud
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se neprojevi komplikace, po 48 hodinadelpZzen na standardniiZkové oddleni.

Cilem nemocrini terapie je obnoveni perfuze myokardu (Safrankbegedla, 2006).
Trombolyza

Trombolyzaje rozpu&ni trombu. Provadi se misto direct PCI vyjim& u pacieni
neschopnych transportu (rfaezky kardiogenni Sok) nebo u pacignkteri odmitaji
koronarni intervenci a nemaji kontraindikace itrembolyzy. Uspch této &by zavisi
na dok zahajeni I&by. Podani by o byt ideal® do 2 hodin a maximéain
do 6 hodin. Kontraindikaci fibrinolytik jsour@vaZzié krvacivé stavy, nekontrolovatelna
hytertenze, &otenstvi a prvni tyden po porodu, disekce aongunha, infekni
endokarditida, protahovana resuscitace a veSkestna@rr@ni spojena se zvySenym
rizikem krvaceni. Mezi nezadouctidky paki hypotenze, arytmie, krvaceni a alergicka
reakce (Bilek a kol., 2017).

Perkutanni koronarni intervence (PCI)

StarSi nézev perkutanni transluminarni koronarngicgastika (PTCA). Cilem
je provést opravu stendzy (zuzeného mista) neboébpl uzasru vencité (koronarni)
tepny zasobujici myokardCasto bezprogdrg navazuje na koronarografii a tak
je pacientovi provedena oprava tepny jii prvnim pobytu na katetrizaim sale
intervertni kardiologie. PCI se provadi ze stejného tepeonéstupu (a. radialis,
a. femoralis) jako b koronarografii. Nejprve se do koronarni tepriggpkatetr zavede
vodi¢ az do zUZzenéhdi uzaweného mista. Po zavedeném vode zasune baldnkovy
katetr, kterym se roztahne zUZené misto. Po vytaZatetru se do postizeného mista
implantuje stent (drobna kovova vyztuzkaka) a ta trvale istane uvnit koronarni
tepny. PCI m& nejétSi vyznam u akutniho infarktu myokardu, kdy poizmodréni
koronarni tepny zabranime dalSi ischemii myokadbdobny vyznam ma PCI, kde
hrozi infarkt myokardu, u pacie@nt nestabilni anginou pectoris, kdy bolesti na ihrud
vznikaji po namaze nebo i dokonce v klidu. Po wvyikge pacient hospitalizovan
na koronarni jednotce. Pro pacientdedité dodrZzovani reZzimovych opani, uzivani
léka (Plavix v rozmezi 1 aZ 12 &siai dle dopordeni |ék&e, Anopyrin je nutné uZivat
trvale). Téndt kazdy pacient uziva I€éky na snizeni hladiny cheletu (Rokyta, 2015).
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Farmakologicka léba infarktu myokardu:

e odstrarni bolesti opiaty. Fentanyl 1 - 4 ml (50 - 200 gy., podavame pomalu
az do utlumeni bolesti. Davka ogi&tetidi podle hmotnosti pacienta, krevniho
tlaku a intenzitou bolesti. VedlejStiaek hypotenze a zvraceni.

» oxygenoterapie pacient by mil po celou dobu inhalovat kyslik, hlaypokud
je dusny, ma stenokardigij gnamkach srdmiho selhani a kardiogennim Soku,

» Atropin - pii bradykardii, davka Atropinu 0,5 - 1,0 mg i. v.,0Bmo opakovat
do maximalni davky 2,5 mg,

* nitraty - infuze s nitraty je indikovanafip srde&nim selhani, recidivujicich
stenokardiich aiphypertenzi provazejici infarkt,

» betablokator - podavame individudlrpredevSim u paciefit s tachykardii,
hypertenzi bez znamek sthého selhani. #spiva i k potlgeni bolesti,
tachyarytmii a omezuje vliv stresu na rozvijejeingkrozu.

e antagonisté aldosteronu Eplenon (Inspra) nebo Spirolakton (Verospiron)
podavame $ dysfunkcici srde&nim selhani v kombinaci s ACEI nebo sartany
(blokatory angiotensin konvertujiciho enzymu),

» statiny- poddvame ke stabilizaci nestabilniho ateromovébtupiz od druhého
dne,

e katecholaminy - pii rozvoji kardiogenniho Soku je na nd#istinfuze
s Dopaminem, eventu&@iv kombinaci s Dobutaminem. Pokud néstaudrzeni
krevniho tlaku, je mozné podat Adrenalin nebo Noeadlin.

» diuretika- pti méstnavém srdmim selhani je vhodné podat Furosemid,

e antiarytmika- poddvame pouze u arytmii, preventivni podani matikovano,

» zKklidnéni pacienta - pacient s infarktem ma obavy ze sibfiieZity je rozhovor
vyswtlujici podstatu choroby a moZnostild. Spolu s opiaty obvykle st
ke zklidréni pacienta. V opmém gFipad je moZno podat sedativa (Bilek
a kol., 2017).

Chirurgicka lé ¢ba - BYPASS

Operace s pouzitim mimsdhiho okthu - provadi se $edni sterniotomie. Pomoci
aortokoronarnich bypasqpremoséni nahradni cévou postizeného Useku) se provadi

revaskularizace myokardu. Kemostni se uzivaji Zilnti tepenné &py. Stp tepenny

VN s
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a ¢asova narénost g odberu. B mimotélnich okthu se periferni anastoméza naSiva
na zastaveném srdci a prazdnyemeitych tepnach. Anastomoéza centrélni se naSiva
na vzestupnou aortu jiztipsrdeEni akci. Operace bez pouZiti minsioiho okehu

se provadi na bijicim srdci, které po dobu openaeesi zajistit dostatey srdeni
vydej. Na rekonstrukci periferni anastomézy se pmji stabilizatory, které se
pod tlakem fisaji k epikardu, znehybni maly okrsek srdceislpSnym segmentem
koronarni tepny. Po arteriotomii se zavede intrakérni shunt do lumina tepny, kudy
protéka po dobu Siti krev. Po nasiti periferni tova®zy na nashnou svorku se nasiji

centralni anastomozy Zilnichspti (Coupkova, Slezakova, 2010).

1.11 Rehabilitace po infarktu myokardu

Cilem rehabilitace je navrat pacienta do plnohoadélod Zivota. Rehabilitace @aé par
hodin po pijeti do nemocnice a pokfaje rekolik tydna az nésiai po propudtni domi.
Rehabilitace zahrnuje pohybovou rehabilitaci aenf mozné zé¥e po propughi.
Pohyb nemusi byt extrémni, &tapatatku i svizné a pravidelna g¢ke. Prochazky nebo
jina oblibend pohybova aktivita mohou odbourat sstr¢ dneSni usfchané dob
se doporduje umét si uctlat cas sami na sebe a odpamt. DileZité jsou detailni
informace o nutné zém¢ Zivotniho stylu (redukce vahy, dodrZzovani
nizkocholesterolové diety, abstinence iemi, alkoholu). Poskytuje psychologickou
pomoc, socialni a ekonomické rady (navrat do&nani). Po propu&ti z nemocnice
rehabilitace mZe mit formu lazi#ského pobytu (v délce 2 az 4 tydny), tak i formu
organizovanych dennich rehabititdich skupin v mist bydliS€ (s pobytem pacienta
doma), i v jejich kombinaci (Bilek a kol., 2017).

1.12 Sekundarni prevence

Vyznamna je sekundérni prevence po infarktu myakar@ilem prevence je zaieni
proti recidiw infarktu, snizeni mortality a zlepSeni kvality dig. Mortalita pacierit
kteti po infarktu myokardu poktaji v koueni cigaret, je dvojnasobn vysSi
nez u pacierit kteri kourit prestali. Nikotin a oxid uhdity poSkozuje
chemicky endotel, zvySuje srazlivost krve ausgbuje vazokonstrikci cév.
Abstinence koteni je nejdinnéjSim opatenim v sekundarni prevenci (zadny jiny Iék
nedokaze snizit mortalitu o 50 % jakeepSeni zlozvyku kaeni). Obézni pacienti

by méli pomoci fyzické aktivity a diety zredukovat svajadvahu. Nutné je zmit
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stravovaci navyky - pravidelna strava, dieta syrizk obsahem cholesterolu,
s omezenim ZiwdSnych tuki a se zvySenym podilem ovoce a zeleninyleBité
je dodrZzovani farmakologické terapie dle ordinaékakt a pravidelné kontroly
v kardiologické poradn(Bilek a kol., 2017).

Pacient je poten o nevhodnosti piti alkoholu &rné kavy, sprchovat se vlaznou
vodou, nechodit ven Vi vétrném a mrazivém pasi, dodrZovat pravidelnou
Zivotospravu vetrg pravidelného a kvalitniho spanku. Vhodna je i&ké I€ba
(Safrankovéa, Nejedla, 2006).

1.13 Progno6za akutniho infarktu myokardu

Prognézu akutniho infarktu myokardu a skate prirozeny pfibéh je obtizné fesre
definovat z mnoha ivoda. Na prvnim mist je svizelnost &decké analyzy pacieint
zentelych v prehospitalizani fazi. Nelze obvykle ziskatilazy o tom, Ze Slo skuteé

o akutni infarkt a nikoli o nahlou smrt u chronickg&chemické choroby srdei.

V souwasné dob se odhaduje celkova mortalita infarktu v prvnimsioi na cca 17 %,
piiblizné polovina zé&chto amrti vznikd v prvni hodéh od za&atku piznaki.
Prehospitalizéni mortalitase mirg snizila v ptibéhu poslednich 30 let. Naproti tomu
dramaticky klesla nemoatni mortalita infarktu myokardu diky pokroku novych
lé¢ebnych metod. ifed érou koronarnich jednotélnila mortalita cca 30 %, na &itku
80. let (ed rozs&ienim trombolytické I&by) kolem 20 %. V dobtrombolytické I€by
se pohybovala celkova nemogmi mortalita vSech infarkt kolem 15 % (meazi
nemocnymi, kterym byla podana trombolytick&ba - 10 %). V sotasné dob
rozmachu primarni perkutanni koronarni intervene€l} sniZuje mortalitu pacieit
na 3 az 5 %. ¥ posuzovani nemocini mortality je podil paciefitv kardiogennim
Soku. Z nich umira kolem 50 % a nemagrimortalita infarktu bez kardiogenniho Soku
je pod 5 %. Kardiogenni Sok se vyskytuje u 6 az ®&bient s akutnim infarktem
myokardu (Bilek a kol., 2017).

1.14 OSefovatelska pé€e u pacienti po infarktu myokardu

Pacienti s podéenim na akutni infarkt myokardu jsotijnani na koronarni jednotku
s monitorovaci technikou, s vySkolenym persondlesristrojovym vybavenim

a pomickami pro resuscitaci, kardioverzi, echokardiogradi hemodynamické
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monitorovani. P& o pacienty s akutnim koronarnim syndromem je Wexmp
a vyZaduje interdisciplinarni spolupraci kardialpgzachranné sluzby, koronarnich
jednotek, anesteziologicko - resusgittno oddleni (ARO) i vzdjemnou spolupréci
mezi  jednotlivymi typy nemocnic internich  adeni, kardiologickych
a kardiochirurgickych pracowuiskatetriz&nich laboratti s moznosti 24 hodinové PCI.
Zaroveh je dilezitd i Uzk& spoluprace se &odpvymi kardiologickymi pracovisti, ktera
zaji¥uji kompletni koronarni intervence. Zde pro#adimplantace kardioverter
defibrilatoru, ablace komorovych a supravetrikul@mn arytmii, biventrikularni
stimulace, pé&uji o pacienty s plicni hypertenzi, se smien selhanim i o pacienty
po transplantaci srdce (Va@gk, Kettner, Bulvas, 2012).

Ke kardiologickym vykoim na jednotk&ch intezivni pé pati kanylace velkych cév,
elektricka kardioverze a defibrilace, invasivni lwelynamické monitorovani ¢etrg
tlaku v plicnici, déasna transkutanni a transvenosni kardiostimulacaatstimulace,
transtorakalni a transesofageélni echokardiografieliopulmondlni resuscitace (KPR)
s intubaci a uiou plicni ventilaci, drendz hrudniho vypotku, aBl& i. v. trombolyza
u akutniho STEMI infarktu myokardu, u ischemickyoiozkovych pihod u plicni
embolie a rozsahlé phlebotrombosy. Ve spolupraaed®logem lze provad lokalni
periferni arterialni trombolyzu fp perifernich tepennych uz&ech nevhodnych
k chirurgické intervenci (Saek, Spinar, Vorlfek, 2011).

Cile oSetovatelské pée:

ulevit pacientovi od bolesti aplikaci ordinovanyéhu,

» stalou monitoraci zdravotniho stavtegejit komplikacim nebo zhorSeni stavu,
e zajistit a udrzovat vitalni funkce pacienta,

 uklidnit pacienta vhodnym psychologickyrfigtupem,

» zajistit kontakt s rodinou,

» zajistit zakladni pdieby pacienta a pohodli n&Zku,

 informovat pacienta a spolupracovat s nim (Safréakblejedla, 2006).
Nejé¢astjSi oSefovatelské problémy:

» akutni bolest zfisobena ischemii myokardu,
» strach a Uzkost ze smrti, z ndhlééma zdravotniho stavu a hospitalizace,

» omezeni vykonnosti zisoda bolesti a omezeni funkce srdce,
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* omezeni sokstatnosti ze zminy pohybového rezimu a obtizi pacienta,

» pocit €lesného nepohodli vidledku upoutani nadizko,

* nevolnost a zvraceni vidledku onemocini,

* sniZzeni srdéniho vydeje v dsledku hypoxie myokardu, zmy srde&ni
frekvence,

* nedostatek informaci o nemoci, o zdravotnim stawisledku neposkytnuti

informaci zdravotniky (Safrankova, Nejedl&, 2006).
OSetrovani pacienta na koronarni jednotce

Pacient je ulozen naizko a napojen na monitor, kde se sleduje trvale ER& P,
dech, saturace. Pravidélnsleduje ¢&lesnou teplotu, ifijem a vydej tekutin,
ale i nevolnost a zvraceni, stawdemi, barvu kZe, poceni, projevy krvaceni a ostatni
neverbdlni projevy nemocného. VSe zaznamenava davamické dokumentace
a o odchylkach informuje I1éka. Dle ordinace |Iéka sestra aplikuje |€ky intravend@zn
perorali a sleduje jejich &inky, odebira krev na vydeni (srdéni enzymy, koagulace,
biochemické vySéeni a dalSi). V akutnim stavu podava pacientoviikggou terapii.
Peiuje o periferni nebo centralni katetr, udrzuje hdicpodny, sterild oSetuje
a kontroluje znamky z&t. DaleZita je pée o hygienu pacienta, vyZivu
a vyprazd@ovani. Zprvu pebira veSkerou aktivitu sestra, pacient zachovgziaKy klid
na kizku. Sestra se snaZzi zabranit namatie vgprazdiovani, sviékani, oblékani
i pii hygienické péi. Po zlepSeni stavu se pacient postupepojuje do sebeobsluznych
¢innosti. Sestra se snazi pacienta psychicky padpeklidnit a peswdcit ho
ke spolupraci k uzdraveni a dodrZovanéekinych doporéeni. Sleduje paciefn
spanek, odpfinek a pohodli. Snazi se, aby pacienta neruSilyatinag vlivy
nemocnéniho prostedi, snazi se zajistit kontakt s rodinou. Poskytpgchickou
podporu, necha pacienta mluvit o svych starostealtizich. Po stabilizaci zdravotniho
stavu pacienta, 2&na oSetujici sestra spolu s fyzioterapeutem s rehabilitacfo jiz

v dok® hospitalizace. Rehabilitace postémahrnuje relaxani a dechova cveni vleze
na zadech, cveni &tSich svalovych skupin na zadech (pasivni a akiwiky). Poté
cviceni vsed na hizku, na Zidli, cuieni vstoje a nacvik stoje. Déle nasledujézeh
po rovirg a nasled& po schodech. &iem rehabilitace sestra sleduje Klinicky stav
pacienta. B obtizich rehabilitaci ukati a informuje Iék#e. Piibéh rehabilitace je zcela
individualni, ¥fidi se dle stavu pacienta. Po stabilizaci stavupgeient pekladan

na standardni oSewatelskou jednotku a poté propirstdo domaci p#e. Pacient
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je pouten o dodrzovani rezimovych openi a o sekundarni prevenci infarktu myokardu
(Safrankova, Nejedla, 2006).

1.15 Definice pojmu kvality

Kvalita je obect chipana jako interakceiznych faktoti, které ovliviuji rozvoj
individualni osobnostic¢lovéka i celé spoknosti. Definice vychézi z napini

z&kladnich fyziologickych péeb - Maslowovy teorie ptgb (Gurkova, 2011).

Swtova zdravotnickd organizace (SZO) definuje kvalitivota jako: ,Jedincovu
percepci jeho pozice v Zivot kontextu své kultury a hodnotového systému\etadiu
k jeho cilim, a’ekdvanim, normam a obavam. Jedna se o velice Sikokgept,
multifaktorialre ovlivreny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym staeswhnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem kéoidim oblastem jeho Zivotniho prasti.”
(Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 11)

Kvalitu Zivota definovat je velmi obtizné. V litdatgie se nevyskytuje jednotny pojem
pro kvalitu Zivota. Kvalita fedstavuje hodnotu nebo jakost, ktera odliSuje jemhoho
¢lovéka od Zivotatloveka druhého. Uit kvalitu Zivota neni jednoduché. Kazdipvek
popisuje a hodnoti kvalitu Zivota individudlna vymezuje miru spokojenosti
podle splgného cile. Spokojenost se pak projeviclovéka formou pozitivnich

nebo negativnich emoci (Komarek, Provaznik, 2011).

1.16 Koncept kvality zivota

Koncept kvality Zivota v oS&dvatelstvi ziskal svou specifickou a nezastupitelno
pozici. ,Zameéreni oSetovatelstvi na kvalitu Zivota potvrzuje rozvoj tdimied
badze - konceptudlnich modeh teorii kvality Zivota, steghjako vyuzivani nastrij
jejiho mereni v eiznych oblastech oSewatelského vyzkumu a Kklinické praxe.”
(Gurkova, 2011, s. 13)

Koncept kvality Zivota blizce souvisi i s ostatnipujmy, se kterymi oS#vatelstvi
pracuje - zdravi, pohoda, seb&pélidské paeby, denni aktivity a existencionalni
rozmer lidského Zivota. Vyvoj kvality Zivota byl pozorém ve zdravotnictvi,
psychologii a ekonomicko - socialnickdéach. V 60. letech 20. stoleti sociélrédy

zapa&aly vyzkum kvality Zivota. Na zakl&d téchto vyzkuni bylo zjiS€no,
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Ze subjektivd vnimana kvalita Zivota neni v souladu s objektiviniZivotnimi
podminkami. Proto se ¢al pouZivat pojem ,individuélni kvalita Zivota.” Zaomoci
psychologickych &d se za&al zkoumat vice vztah k osobnim faktor nez k vigjSim

Zivotnim podminkam (Gurkova, 2011).

1.17 Vymezeni kvality Zivota v oSébvatelstvi

Kvalitu Zivota ovliviuje dopad onemoéni a nasledk Iécby na pacienta a #apob,
jak je pacient pjal a jaky vliv mgla I&ba na jeho Zivot. Tato formulace obsahuje
multidimenzionalni a subjektivni stranku. Multidin@onalita znamend, Ze se kvalita
Zivota tyka vice oblasti. Ratsem oblast psychickd a emocionalni, fyzicka, duoh

a socialni (H&manova, 2012).
V oSetovatelstvi se vymezuje kvalita Zivota i zpisoby:

» spokojenost, 8sti,

» schopnost vést normalni Zivot,
» dosazeni stanovenychigil

» vést aktivni Zivot,

» dosaZeni mentalni a fyzické aktivity (Gurkova, 2011

Pii zmeéné Zivotni situace, ) onemocrni, se vyrazé kvalita Zivota sniZzuje. Kvalita
Zivota je vySsi timg¢im je lepSi zdravotni stav.uzité je odliSit od kvality Zivota
prozivani osobni pohody. Ta zahrnuje dimenzi fyaick duSevni, spiritudlni

a socialni (Gurkov4, 2011).
Podle SZO se na kvalit podili Sest oblasti, obsahujicitrzny potet indikator :

» psychicka kvalita Zivota zahrnuje proZivani porxitoch a negativnich emoci,
sebehodnoceni, vztah k vlastnimélut schopnost se ¢it a schopnost
koncentrace,

» fyzicka kvalita Zivota zahrnuje subjektivni hodnoteenergie, zavislost
na lécich a prozivani bolesti,

» socialni vztahy jsou indikadtorem subjektivniho hodeni osobnich vztéh
sexualniho Zivota, socialni podpora,

» prostedi, do kteréhsadime fyzikalni a socialni aspekty ptesti,
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* nezavislost zahrnuje omezerdlesné nezavislosti, odkazanosti na fioRy,
léky,

» spiritualita a naboZenstvi (Faanova, 2012).

Hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi ma hlavmyznam u chronicky nemocnych
pacienti, kde je onemocimi progredujici, nevytételné a omezujici vdznych
kazdodennich aktivitach. Kvalita Zivota je zavistéa dolk trvani symptom
onemocgni a na intenz¥, lokalizaci, rozsahu, bolesti a komplikacich onemai.
Clovék s chronickym onemoénim nemusi vnimat kvalitu svého Zivota jako
nedostaténou a naopak zdrawlovék nemusi povaZzovat kvalitu Zivota za ddésiéci
(Gurkov4, 2011).

Lékaska i oSabvatelskd p& o nemocné pacienty 8asto zamyuje pouze na fyzicke
aspekty onemoemi. OSetovatelskd kvalitni pg& by ntla zahrnovat intervence
zamerené na podporu navratu paciedb kEZného Zivota, prace, spotesti, zviadnuti
béZznych dennich aktivit i vyuZivani zdiojsocialni podpory. V s@asné dob
se v oSdbvatelstvi vyuzZiva hodnoticich nastrdjvality Zivota, zejména z vyzkumnych
duvoda, ale nejsou &n¢ pouzivany v léebnych programech a klinické ofmtatelské
praxi (Csisko, 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Metody meéfeni kvality Zivota

Existuji mizné zpisoby, jak lze ziskat informace o subjektivhim hambmd kvality
Zivota pacienta po infarktu myokardu. Zdrojem imf@aci niZze byt osoba, pacient

i jejich nejbliz8i. Zmsob skru dat nmize byt formou dotazniku nebo rozhovorem.
Swtova zdravotnickd organizace sestavila dotaznik ¢gamy na kvalitu Zivota
WHOQoL - 100 (World Health Organization Quality lbfe Assessment). Je sloZzeny
ze 100 polozek a zahrnuje 24 aspekivota, obsaZzenych v Sesti doménéach: fyzické
zdravi, prozivani, Urowenezavislosti, progedi, socialni vztahy, spiritualita a celkova
kvalita Zivota. Jeho zkracena verze WHOQol - BREREIdada z 24 poloZek, které jsou
sdruZzeny doétyt domén: fyzické zdravi, prozivani, presti a socialni vztahy
(Gurkov4, 2011).

Kvalitu Zivota v souladu se zdravim Zzji§e dotaznik SF - 36 (Medical Outcome Study
Short Form - 36). Dotaznik Ize pouZit u padkese Sirokym spektrem onemaonm
(infarkt myokardu, rakovina prsu, deprese). Dotlhatisahuje 36 polozek rodenych

do osmi podskupin - fyzickA omezeni, fyzické fun@oly vitalita, bolest, socialni
fungovani, duSevni zdravi a edémd problémy. Odpoxdi na tyto polozky jsou
na principu stupnice Likertovy Skaly - 1. wted, 2. velmi dobré, 3. dobré, 4. docela
dobré, 5. Spatné (Hmanova, 2012).

Dotazniky hodnoti celkové zdravi u nemocnych v pagus fiznymi chorobami. Déle
jsou specifické dotazniky zatiené pimo na uéitou chorobu, lokalizaci a &bu
onemociini. Nastroj na réreni by ngl byt stejny u vSech opakovanych sérigremi
a spolehlivy. Dotaznik musidfit to co m& a musi ukazovat i malé, atdedité zngny.

Ma byt kratky, jednoduchy, spolehlivy a citlivy kénickym zmgndm (Gurkova, 2011).

2.2 Metodika vyzkumu

V praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumuouzZito dotaznikové $eni
jako vyzkumny nastroj pro ziskani informaci. Protadoaikové Séeni byl pouZzit
standardizovany dotaznik SF 36. Jedn& se o kratouu generického dotazniku

ke zhodnoceni zdravotniho stavu v obecné popuRtioa 1). Dotaznik je sloZen
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ze 14 otazek. Zarowebyly pridany ¥ otazky zji§'ujici pohlavi, ¥k a pged kolika lety

respondent pragdial infarkt myokardu. Dotaznik je zcela anonymni.

2.3 Charakteristika vzorka respondenti a vyzkumného Sateni

Cilovou skupinou jsou dotazovani pacienti, rkteproclali infarkt myokardu
v poslednich dvou letech. Osloveni byli pacienticipdzejici na interni ambulanci,
hospitalizovani na standardnim @bmhi a na jednotce intenzivni @ interniho
odcleni v NHB. Dale byl dotaznik distribuovan respontien, ktei navStvuji
kardiologickou ambulanci a ambulanci sfdéno selhani. Celkem bylo rozeslano 110

dotaznik, vyplrénych se jich vratilo 110. Ugpnost tedy byla 100 %.

2.4 Pribéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Dotazniky byly distribuovany az po ziskani souhlasimozgni dotaznikového Seni
od nandstkyn oSetovatelské p& daného zdravotnického izzeni (Riloha 2).
Pri zpracovani vyzkumnych dat byl pouZit na text prédicrosoft Office Word,

na grafy a tabulky Microsoft Office Excel.

Stanoveni vyzkumného problému leden - Gnor 2018
Informani priprava vyzkumu tezen - duben 2018

Vybér a giprava vyzkumnych metod duben <ken 2018

Skér a zpracovani vyzkumnych dat cken 2018 - listopad 2018
Statistické vyhodnoceni prosinec 2018 - ledetb20
Interpretace vyzkumnych dat Gnor 2019
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otézka 1: Jste:

Tabulka 1 Pohlavi respondeni

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 60 55
Zena 50 45
Celkem 110 100

V tabulce 1 je uveden celkovy @&t 100 % (110) respondéintz toho je 55 % (60)

muzi a 45 % (50) Zen.
Otéazka 2: Kolik Vam je let?

Tabulka 2 Vék respondenti

Veék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
19-30 3 3

31-40 5 5

41 -50 11 10

51 -60 30 27

61-70 27 25

71 avice 34 31
Celkem 110 100

V tabulce 2 je uvedenék responderit Mezi 19 - 30 lety byl u 3 % (3) respondint
5 % (5) respondefitbylo mezi 31 - 40 lety, 10 % (11) respondebylo ve ¥ku 41 - 50
let, 27 % (30) respondenbylo mezi 51 - 60 lety, 25 % (27) respondebylo ve \&ku
61 - 70 let a 31 % (34) respondént Wku 71 a vice let.
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Otéazka 3: Pred kolika lety jste prodélal/a infarkt myokardu?

Tabulka 3 Vyskyt infarktu myokardu zp étné v éasové ose

Kdy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 2 let 110 100

od 2 let a vice 0 0

Celkem 110 100

V tabulce 3 Ize vidt, Ze vSech 100 % (110) respondeptoclalo infarkt myokardu
zpetné do dvou let.

Otazka 4: Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkév

0,

45% 1%

40%

350% 34%
2 30%
S
8 25%
c
2 20%
< 15%
& 15%

10%
10%
5%
0%
0%
Vytecné Velmi dobré Dobré Docela dobré Spatné

Graf 1 Celkové zdravi

V grafu 1 je zndzormo, Ze vyténé zdravi hodnoti 0 % (0) respondgntelmi dobré
zdravi hodnoti 10 % (11) respond&nd4 % (37) respondeihthodnoti své zdravi jako
dobré, 41 % (45) respondértodnoti své zdravi docela dobré a Spatné zdralidto
15 % (17) respondeint
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Otéazka 5: Jak byste hodnotil/a své zdravi ve srovm se stavem ped rokem?

45%
40%

35% 33%

30%

25%

20%

15% 13%

10% 7% 8%
- N
0%

Mnohem lepsi Porekud lepsi Pxiblizné stejné Porekud hordi Mnohem horsi
nez fged rokem nez ged rokemjako ped rokemnez ged rokem nez ged rokem

39%

Relativni¢etnost

Graf 2 Porovnani zdravi dnes a ped rokem

Graf 2 porovnava zdravotni stav respondeiries a fed rokem. 7 % (8) respondént
uvedlo, Ze jejich zdravi je mnohem lepSi négdorokem, 13 % (14) respondénitvadi,

Ze jejich zdravi je patkud lepSi. Stejné zdravi jakdqu rokem oznglo 39 % (43)
dotazanych. 33 % (36) respondepbvazuje své zdravi za horSi a 8 % (9) dotazanych

hodnoti své zdravi za mnohem horSi nisdprokem.
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Otéazka 6: Nasledujici otazky se tykajinnosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuji VaSe zdravi nyni tyt@innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Tato otazka jeilenéna do 10 podotazek a graf 3 az graf 12 se tyhkajiosti, které

nékdy déldvame Bhem svého typického dne.

Omezeni v usilovnych ¢innostech, jako je k&h, zvedani €zkych piredméti

a provozovani nara@nych sporti.

60%

50%

50%

41%
40%

30%

Relativni¢etnost

20%

9%

10%

0%
Ano, hodri Ano, trochu Ne, ubec

Graf 3 Omezeni pohybovych aktivit
Graf 3 znazafuje odpo¥di responderit na otazku, tykajici se omezeni zdravi

v usilovnéc¢innosti jako je Bh, zvedani &kych gedn®ta a provozovani nasmych
sporfi. Hodré omezeno v pohybovych aktivitach je 50 % (55) resjemfi, trochu

je omezeno 41 % (45) responderat9 % (10) dotazanych neni omezenbec.
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Stiredné namahavééinnosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani kzelek, jizda

na kole
60%
54%

50%
2 40%
s
@ 31%
'c 30%
=
kS
(O]
o 20% 15%

10%

0%
Ano, hodri Ano, trochu Ne, ubec

Graf 4 Omezeni skedné namahavych aktivit
Graf 4 zobrazuje, jak respondenti zvladalitedt® namdéhavé ¢innosti jako

je posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jimdukole. 15 % (17) respondérje
stredre namahavouinnosti omezeno hodn54 % (59) dotdzanych je omezeno trochu

a 31 % (34) dotdzanych neni omezeno tedst naméhavych aktivitachibec.
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Zvedani nebo noseni &ného nakupu

60%

50% 48%

43%

40%

30%

Relativni¢etnost

20%

9%

10%

Ano, hodré Ano, trochu Ne, tibec

Graf 5 Omezeni v Eznych aktivitach
Graf 5 popisuje zvladartinnosti jako je zvedani nebo noSesiibého nakupu. 9 % (10)
responderit je omezeno i této cinnosti hod®, 48 % (53) respondeinte omezeno

trochu a 43 % (47) dotdzanych neni omezen&myxrh aktivitdch ubec.

Chuaze do schod nékolik pater

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

45%

37%
18%

Ano, hodri Ano, trochu Ne, ubec

Relativni¢etnost

Graf 6 Vyrazné omezeni pohybu
Graf 6 popisuje, jak jsou respondenti omezeni w{itschodech &kolik pater. 45 %

(49) respondeiitje omezeno hodn 37 % (41) dotazanych je omezeno trochu a 18 %

(20) respondeiitneni vibec omezeno vyraznym pohybem.
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Chuaze do schod jedno patro

50% 45%

45% 42%

40%

35%

30%

25%

20%

15% 13%

10%
5%
0%

Relativni¢etnost

Ano, hodr Ano, trochu Ne, {ibec

Graf 7 Mirné omezeni pohybu
Graf 7 zobrazuje, jak jsou respondenti omezenit\pgi schodech jedno patro. 13 %
(14) respondeiit je omezeno v aizi do schod hodré, 45 % (50) respondeit

je omezeno trochu a 42 % (46) dotazanych népée omezeno vyjit jedno patro.

Predklon, shybani, poklek

50%
44%
40%
7 35%
(@]
£ 30%
9
c 25%
2
T 200
© 20% 15%
X 150
10%
5%
0%
Ano, hodré Ano, trochu Ne, ubec

Graf 8 Omezeni [fi zménéach polohy

Graf 8 znazatuje omezeni iy zménach polohy jako jefpdklon, shybani, poklek. 15 %
(17) respondeiit je omezeno ve zémé polohy hode, 44 % (48) dotazanych

je omezeno trochu a 41 % (45) respondemni omezenoipzmeénach polohy ibec.
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Chuaze asi jeden kilometr

45% 43%
40%

35% 33%

30%

nost

25%

8 25%
20%

Relativn

15%
10%
5%

0%
Ano, hodr Ano, trochu Ne, tibec

Graf 9 Omezeni (¥ dlouhodobé chizi
Graf 9 popisuje omezeni respondeniii chazi asi jeden kilometr. 33 % (36)

responderit je pri této chizi omezeno hodf) 43 % (47) dotazanych je omezeno trochu

a 25 % (27) respondenheni omezenotpdlouhodobé chizi vibec.

Chuze po ulici nekolik set metra

60%
50%

50%
2 40% 37%
e
©
9
c 30%
=
kS
& 20%

13%
N .
0%
Ano, hodri Ano, trochu Ne, ubec

Graf 10 Omezeni [Fi bézné chizi

Graf 10 zobrazuje omezeni respondemtchizi po ulici rekolik set metd. Hodrg

je omezeno v alzi 13 % (14) respondeittrochu je omezeno 37 % (41) respondent
a 50 % (55) dotazanych neriibec omezenoiphézné chizi.
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Chuaze po ulici sto meti

70%

60% 58%

50%
40%

32%
30%

Relativni¢etnost

20%
10%

- B
0%

Ano, hodr Ano, trochu Ne, {ibec

Graf 11 Omezeni [Fi kratkodobé chizi
Graf 11 znazatuje omezeni respondénpii chizi po ulici sto meti. 10 % (11)

responderit je omezeno i chizi hodrg, 32 % (35) dotazanych je omezeno trochu,

vibec neni omezendigkratkodobé chzi 58 % (64) respondeint

Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

70%
62%

60%
= 50%
(@]
s

0,

8 40% 34%
S
= 30%
g

20%

10% 5%

0% |/
Ano, hodri Ano, trochu Ne, ubec

Graf 12 Omezeni [Fi dennich ¢innostech
Graf 12 poukazuje na omezeni respondéi@iitdennich¢innostech. 5 % (5) respondént

je omezeno hodi 34 % (37) respondeije omezeno trochu a 62 % (68) respondlent

neni omezenoipdenniché¢innostech vibec.
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Otazka 7: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problénd p#i praci nebo pFi
béZné denni¢innosti v poslednich 4 tydnech kiili zdravotnim potizim?

Tato otazka j&lenéna do 4 podotazek a graf 13 aZz graf 16 se tykaanyaxh problém
v poslednich 4 tydnech &k zdravotnim potizim.

Zkrétil se ¢as, ktery jste wnoval/a praci nebo jiné¢innosti?

70%

58%

60%

50%

42%

40%

30%

Relativni¢etnost

20%

10%

0%

Ano

Graf 13 Nezbytnyéas pro denniéinnost
Graf 13 mapuje odp@di responderit zda se zkratiéas, ktery ¥novali své praci nebo
b&zné dennginnosti. Cas se zkratil u 58 % (64) respondent42 % (46) dotazanych

uvedlo, Ze jejicttas nebyl omezen.
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Udélal/a jste mérg, nez jste chéla?

80%
70% 67%
60%
50%

40%

33%

30%

Relativni¢etnost

20%

10%

0%

Ano

Graf 14 Zkraceni pracovni vykonnosti
Graf 14 zobrazuje odpeui responderii, zda se zkratitas pracovni vykonnosti. 67 %
(74) respondeidtuvedlo, Ze jejicitas byl zkracen a 33 % (36) dotazanych popisuje, ze

jejich doba na vykonani prace se nezkratila.

Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinyckinnosti?

70% 65%
60%
50%

40%

35%

30%

Realtivnicetnost

20%

10%

0%

Ano

Graf 15 Omezeni v pracovnickinnostech
Graf 15 znazatuje omezeni respondént druhu prace nebo jinyahinnosti. 65 % (72)

responderit bylo omezeno v pracovnictinnostech a 35 % (38) dotazanych nebylo

omezeno v druhu prace ani jinyéinnostech.
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Mél/a jste potiZe [¥i praci nebo jinych ¢innostech (nagFiklad jste musel/a vynalozZit

zvlastni asili)?

70%

62%

60%

50%

38%

40%

30%

Relativni¢etnost

20%

10%

0%

Ano

Graf 16 PotiZe ¥ pracovnim vykonu
Graf 16 popisuje, zda respondenti museli vynale2tsi Usili @i praci nebo jinych
¢innostech. 62 % (68) respondént¢lo potize pi pracovnim vykonu a 38 % (42)

dotazanych byloip praci nebo jinycktinnostech bez potiZzi.

52



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Otazka 8: Trpél/a jste nékterym z déle uvedenych problénd pii praci nebo
pii bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kiili néjakym emocionalnim

potizim (napriklad pocit depreseci Uzkosti)?

Tato otazka zahrnuje 3 podotazky a graf 17 aZz Y@atobrazuji problémy, se kterymi
se mohli respondenti setkati raci nebo jiné dennéinnosti kvili emocionalnim

potizim.

Zkrétil/a se ¢as, ktery jste ®noval/a praci nebo jinééinnosti?

54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%

53%

47%

Relativni¢etnost

Ano

Graf 17 Potfebn& doba pro pracovni vykon
Graf 17 znazawje, zda se zkratitas, ktery respondenti¢movali praci nebo jiné

¢innosti, z divodu emocionalnich potizi. U 53 % (58) dotazovangioBlo ke zkraceni

¢asu i pracovnim vykonu a u 47 % (52) respondese pracovni doba nezmila.
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Udélal/a jste mérg, nez jste chél/a?

60% 56%

50%
44%

Ano Ne

40%

30%

Relativni¢etnost

20%

10%

0%

Graf 18 Pokles pracovniho vykonu

Graf 18 znazatuje pokles pracovniho vykonu &V emocionalnim potizim. U 56 %
(62) dotazanych pracovni vykon poklesl a u 44 % ¢(é8ponderit nedoSlo k omezeni

pracovni vykonnosti.

Byl/a jste p¥i praci nebo jinych ¢innostech mért pozorny/a nez obvykle?

70%

60% S7%

50%
43%
40%
30%
20%
10%
0%
Ano Ne

Graf 19 Pokles pozornosti
Graf 19 Zobrazuje, zda se respondenti éngwustedili pri praci nebo jinyckRinnostech

Relativni¢etnost

s

kvuli emocionalnim potizim. 43 % (47) dotdzanycéiomproblém se soudit na praci

a u 57 % (63) respondénpozornost fi praci ani jinychéinnostech nebyla omezena.
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Otazka 9: Uval'te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emociealni potize
Vasemu normalnimu spoléenskému Zivotu v rodiré, mezi prateli, sousedy nebo

v SirSi spol€nosti v poslednich 4 tydnech?

35%
31%
30% 270
— 25% 24%
[%2)
(@]
S
@ 20%
< 15%
£ 15%
o
x
10%
5% 3%
0% [
Vibec ne Trochu Miré Pon®rné dost Velmi silg

Graf 20 Omezeni ve spokenském Zivok

Graf 20 znéazatuje odpo¥di responderit, do jaké miry branili jejich zdravotni
a emociondlni potize normalnimu sp@leskému Zivotu v rodin mezi gateli, sousedy
nebo v SirSi spotmosti v poslednich 4 tydnech. 15 % (17) dotadzargapowdélo, Ze
jejich spol€ensky Zivot nebyl #bec omezen. U 24 % (26) respondedbslo trochu
k omezeni a 27 % (30) responderitylo mirrt omezeno ve spalenském Zivat
Odpowd ponerné dost uvedlo 31 % (34) respondérd velmi silié bylo omezeno

ve spoléenském Zivat 3 % (3) dotdzanych.
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Otéazka 10: Jak velké bolesti jste rél/a v poslednich 4 tydnech?

0,
30% 27%
25%
25% 23%
® 200
2 20% 17%
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0,
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0%
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Zadné Velmi mirné Mirné Bdni Silné Velmi silné

Graf 21 Intenzita bolesti

Graf 21 popisuje, jak velkou bolesti &tppacienti v poslednich 4 tydnech. Zadné
bolesti nendlo 17 % (19) respondeitvelmi mirné bolesti Mo 25 % (28) respondeint

a 27 % (30) respondeanimélo mirné bolesti. $Sednimi bolestmi trflo 23 % (25), silné
bolesti nElo 7 % (8) dotdzanych a nikdo z dotdzanych rétvplmi silnymi bolestmi

v poslednich 4 tydnech.
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Otazka 11: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)

v poslednich 4 tydnech?

35% 33%
30% 29%
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° 2%
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Vabec ne Trochu Mir& Pon®rné dost Velmi silg

Graf 22 SniZeni aktivity v disledku bolesti
Graf 22 zobrazuje odpesi responderit, jak moc jim branili bolesti v praci

(v zamestnani i doma) v poslednich 4 tydnech. 16 % (18psadent nebylo vibec
omezeno Vv praci, 33 % (36) respondeblllo omezeno v pracovriinnosti trochu.
Mirné bylo bolesti omezeno 29 % (32) dotdzanych adooéndost bolest omezovala
v pracovnich¢innostech 20 % (22) respondéntU 2 % (2) respondeintbyla velmi

silné omezena pracovni aktivita.
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Otazka 12: Nasledujici otazky se tykaji VaSich poti a toho, jak se vam déilo
v poslednich 4 tydnech. U kaZzdé otazky oziee prosim takovou odpo¥d’, ktera

nejlépe vystihuje, jak jste se citila.

Otazka 12 jetleréna do 9 podotazek a graf 23 az graf 31 popisujéypoesponderit
v poslednich 4 tydnech.

Jak ¢asto jste se citil/a pIn/a elanu?

45%
40% 38%

35%

30% 6%

25%

20% 16%

™ 15%

10%
5% 206 3%
0% - [ |

Paad

VetSinou  Dostéasto Olsas Malokdy Nikdy

Relativni¢etnost

Graf 23 Pracovni elan

Graf 23 zobrazuje, jakasto se respondenti citili plni elanu. 2 % (2) daté/ch se citili
plni elanu p#ad, 15 % (16) dotazanych se citili pIni elagt8inou. Odpovd’ dostéasto
uvedlo 16 % (18) dotdzanych acals uvedlo 26 % (29) dotazanych. 38 % (42)
responderit se citili malokdy plni elanu a 3 % (3) respondesé nikdy necitili plni

elanu.

58



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Jak ¢asto jste byl/a velmi nervozni?
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Graf 24 Nervozita v disledku nemoci

Graf 24 popisuje, jak padiji respondenti nervozitu vidledku nemoci. Bad nervozni
se citilo 1 % (1) respondené 12 % (13) respondénse citilo nervozni &tSinou. 14 %
(15) dotazanych odpeédélo dostcasto a 39 % (43) dotazanych odpdsio okkas.
Méalokdy nervézni se citilo 28 % (31) dotazanych % §7) respondefitnikdy nebylo

velmi nervozni v dsledku nemoci.

Jak ¢asto jste nél/a takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?
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Paad \EtSinou  Dosttasto Olgas Malokdy Nikdy

Graf 25 Deprese v disledku nemoci

Graf 25 poukazuje na to, jakou depresiuslddku nemoci trdi respondenti. Piad
trpélo depresi 3 % (3) respondérd 1% (1) respondeintrpélo depresi ¥tSinou. Dost
¢asto citilo depresi 15 % (16) respondeatoldas odpowdélo 25 % (27) dotdzanych.
Malokdy trpElo depresi 36 % (40) dotdzanych a 21 % (23) dotatamepodiovali

nikdy depresi v dsledku nemoci.
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Jak ¢asto jste pocfoval/a klid a pohodu?
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Graf 26 Klid a pohoda v disledku nemoci
Graf 26 znazatuje, jak respondenti pativali klid a pohodu v @sledku nemoci. Réd

v klidu a v pohod bylo 5 % (5) respondeinta WtSinou pociovalo klid 16 % (18)
responderit Dostc¢asto odpovdélo 26 % (29) respondeinia oldas odpowdélo 25 %
(28) dotazanych. Malokdy patvalo klid 27 % (30) dotdzanych a 0 % dotazanych
nikdy nepodiovalo klid a pohodu vigsledku nemoci.

Jak ¢asto jste byl/a pln/a energie?
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Graf 27 Dostatek energie

Graf 27 popisuje, zda pacientiélin dostatek energie. Pad ntlo energii 3% (3)
dotazanych a 9 % (10) dotazanycttSinou pocfovalo dostatek energie. 18 % (20)
responderit odpowdélo dostcasto a obas odpowdelo 25 % (28) respondeint 41 %
(45) respondefit pocitovalo malokdy dostatek energie a 4 % (4) dotdzanych

nepoci'ovali nikdy dostatek energie.
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Jak ¢asto jste pocf’oval/a pesimismus a smutek?
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Graf 28 Pesimismus a smutek viiksledku nemoci

Graf 28 znazatuje, jak casto podiovali respondenti pesimismus a smutekidéo
odpovdélo 2 % (2) respondetita tSinou uvedlo 4 % (4) respondéntDost casto
uvedlo 15 % (16) dotdzanych ac¢als vnimalo pesimismus a smutek 31 % (34)
dotazanych. 34 % (37) respondepbci’ovalo pesimismus a smutek malokdy a 15 %

(17) respondeiitnepociovalo nikdy pesimismus ani smutek &stedku nemoci.

Jak ¢asto jste se citil/a vyerpany/a?
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Graf 29 Celkova vy¢erpanost

Graf 29 vyjaduje, jakcasto se respondenti citili #rpani. Péadd pociovalo vy¢erpani

2 % (2) respondefit 9 % (10) respondeintse citilo ¥tSinou vyerpark. Dost casto
vhimalo vyerpani 28 % (31) respondéna oktas 40 % (44) dotdzanych. 18 % (20)
dotazanych odpa@délo, Ze vy¢erpani byli malokdy a nikdy se necitili &grpani 3 % (3)

responderit
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Jak ¢asto jste byl/a $astny/4?
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Graf 30 Pocit S€sti
Graf 30 vyjaduje pocit Ststi. Pdad se gastré citilo 5 % (5) respondeita WtSinou

Stastnych bylo 17 % (19) dotazanych. 24 % (26) dotazia uvedlo odposd’ dostéasto
a 23 % (25) dotdzanych odpmklo ohbias. Malokdy se citilo tastré 27 % (30)
responderita 5 % (5) respondeinhikdy nepoaiovalo Sésti.

Jak ¢asto jste se citil/a unaveny/a?
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Graf 31 Pocit tnavy

Graf 31 znazatuje zvySeny pocit Unavy. Pad bylo unaveno 4 % (4) respondent
a WtSinou citilo anavu 9 % (10) respondén©dpovd’ dostcasto uvedlo 35 % (38)
dotazanych a atas bylo unaveno 34 % (37) dotazanych. 18 % (20azdwtych

pocitovalo Unavu malokdy a 1 % (1) respondemikdy nebylo unaveno.
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Otazka 13: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotnhebo

emocionalni obtize VaSemu spotenskému Zivotu (nagfiklad navstévy pratel,

piibuznych)?
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Graf 32 Zdravotni a emocionalni omezeni

Graf 32 popisuje, jak zdravotni a emocionélni potidmezovaly respondenty
ve spoléenském Zivat Pdad bylo omezeno 3 % (3) respondera 14 % (15)
responderit bylo omezeno &Sinu ¢asu. Obas bylo omezeno 46 % (51) dotdzanych.
27 % (30) dotazanych pacivalo omezeni ve spalenském Zivat malokdy a 10 %

(11) respondeiitnebylo nikdy omezeno.
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Otéazka 14: Zvolte, prosim takovou odpo¥d’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry

pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Otazka se skldda ze 4 podotazek a graf 33 az @rafe3tykd vSeobecného vnimani

vlastniho zdravi.

Zd4a se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pé&kud snadnéji nez ostatni
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Graf 33 ZvySeny pocit onemoc#ni nez u ostatnich

Graf 33 vyjaduje pocit ze zvySené nemocnosti neZ u ostatnictitdano odpowdélo
10 % (11) respondeinta WtSinou ano ma zvySeny pocit nemocnosti 34 % (37)
dotdzanych. Odp@d’ nejsem si jist/a zvolilo 31 % (34) dotdzanych a ®5(28)

responderit vétSinou nemdlo zvySeny pocit onemoéni neZ u ostatnich.

64



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Jsem stejré zdrav/a jako kdokoliv jiny
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Graf 34 Pocit zdravi vi¢i ostatnim

Graf 34 zobrazuje, zda si dotazovani mysli, Zehefdravi je stejné jako u ostatnich.
Urcité ano odpowdélo 11 % (12) dotazanych atginou ano odpaidélo 30 % (33)
responderit. 41 % (45) respondeintuvedlo, Ze si nejsou jisti svym zdraviniicv

ostatnim a #Sinou nema pocit zdravi 18 % (20) dotdzanych.

Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi
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Graf 35 Piredpoklad zhorSeni zdravi

Graf 35 znézatuje zhorSeni zdravi respondéntici ostatnim. Uit¢ ano @ekava
zhorSeni zdravi 10 % (11) respondeat&tSinou ano opoddélo 34 % (37) dotdzanych.
Odpowd nejsem si jist/a uvedlo 31 % (34) respondeat25 % (28) dotazanych

vétSinou nedekava zhorseni zdravi.

65



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Mé zdravi je perfektni
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Graf 36 Pocit perfektniho zdravi

Graf 36 vyjaduje pocit perfektniho zdravi. Eité ano n¢lo pocit perfektniho zdravi
6 % (7) respondefita 23 % (25) respondenbdpowdélo veétSinou ano. 41 % (45)
dotazanych si nejsou jisti pocitem zdravi a 30 &) (Btadzanych &tSinou nemaji pocit
perfektniho zdravi.
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3 Diskuse

Cilem bakaléské prace bylo zjistit kvalitu Zivota paciéntktefi prodilali infarkt
myokardu nejdélefied d¥ma lety. Tento kvantitativni vyzkum byl realizovéarmou
dotaznikového S&tni pomoci standardizovaného dotazniku SF - 36aZbik byl
doplren o ti demografické otazky v tabulce 1 aZ tabulce 3.a2oik byl distribuovan
pacientim v NHB, kt&i byli hospitalizovani na standardnim &tkhi a jednotce
intenzivni pée interniho odéeni, dale pacieidtn navsévujici interni a kardiologickou
ambulanci a ambulanci si&lého selhani. Cilem bylo zjistit, jak pacienti veijinsvé
zdravi po infarktu myokardu, v jakych dennighnostech jsou omezovani a jaky vliv

ma infarkt myokardu na jejich psychickou stranku.

Celkem bylo distribuovano 110 dotazai& jejich navratnost byla 100 %. Z celkového
poctu respondetit bylo 55 % mu# a 45 % Zen. Ve &u 19 - 30 let byli 3 %
responderit, ve Wku 31 - 40 let bylo osloveno 5 % respondente Wku 41 - 50 let
se zwastnilo 10 % respondentve wku 51 - 60 let bylo 27 % respondénve &ku

61 - 70 let bylo 25 % respondéna nejp@etrejSi skupinu tvaili respondenti ve &ku

71 let a vice a to 31 % responden¥Sech 100 % respondénprodilalo infarkt

myokardu nejdélefied dema lety.

Vysledky Seteni jsme porovnavali sdeckou studii nazvanou Health Related Quality
of Life among Pacients with Ischaemic Heart Diseias&ano, Nigeria z roku 2016.
Autori této studie jsou Mijinyawa M. S., Yusuf S. M., 8o M. I., Saidu H. a Dalhatu
A. Studie byla zpracovana ve spolupréci s Katednediciny Bayero Univerzity Kano,
s Fakultni nemocnici Aminu v Kanu a v Nigérii, sddigénim oSetovatelskych w¢d

a s nemocnici specialisty Murtala Muhammeda v Kanu Nigérii. Nemocnice ma
kapacitu 688 dzek a slouzi jako referéni centrum statu. Studie zkoumala kvalitu
Zivota pacient s ischemickou chorobou skaé v oblasti fyzické, emocionalni, socialni
a kognitivni. Celkem bylo osloveno 80 respondesitdiagnézou ischemické choroby
srde&ni z kardiologické Kkliniky. Data byla ziskana zaupiti standardizovaného
dotazniku WHOQOL pomoci formuié SF - 36. Dotaznik byl slozen zédasti. Prvni
¢ast obsahovala soci&memografické Udaje, druh#@st sledovala fyzické, zdravotni,
emocionalni a socialni problémyieti ¢ast se zabyvala informacemi o po#oodiny

(Mijinyawa et al., 2016).
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Vyzkumna otdzka 1 Jak pacient po infarktu myokardu hodnoti své zdravi?
K vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotaznikedené podiislem 4, 5, 10
a 14.

Otazka 4 zobrazuje, jak respondenti hodnoti svévida je zndzommna v grafu 1.
NejpatetngjSi skupinu tvéilo 41 % respondeiit ktefi hodnotili své zdravi jako docela
dobré, 34 % respondénhodnoti své zdravi jako dobré, 15 % dotazanychispggp
Spatné zdravi a 10 % dotazanych se citi velmieldaSe zjigni se shoduje i se studii
v Kano a v Nigérii, kde popsalo 41,3 % respontlevié zdravi jako docela dobré. Ale
prekvapi¥ 11,3 % dotdzanych hodnotilo své zdravi jako #yéea 15 % dotdzanych
jako velmi dobré, coZ je vy3Si procento responileetz vCeské republice (Mijinyawa
et al., 2016).

V otazce 5 porovnava respondent své zdravi ve arovee stavemipd rokem. Tato
otazka je znazomma v grafu 2. NejpeetnsjSi skupina 39 % dotdzanych hodnotilo
piiblizné stejné zdravi jakoipd rokem, po¥kud horSi zdravi, neZzipd rokem uvedlo
33 % respondefit 13 % respondeatpopisovali své zdravi pékud lepsSi nez ied
rokem. 8 % dotadzanych ozfil své zdravi za mnohem horSi neZg rokem a 7 %
dotdzanych pocovalo mnohem lepSi zdravi need rokem. Mijinyawa et al. uvadi, Ze
11,3 % respondefthodnoti své zdravi jako mnohem lepsi a dokonc#48sponderit

odpowdélo, Ze jejich zdravi je patkud lepSi nezied rokem (Mijinyawa et al., 2016).

V otazce 10 respondenti popisovali, jak velkdirholesti v poslednich 4 tydnech. Tuto
otazku zobrazuje graf 21. NejmnsjSi skupinu tvéilo 27 % respondeft ktefi
hodnotili své bolesti jako mirné a 25 % respondlgrapisovalo velmi mirné bolesti.
Strednimi bolestmi trflo 23 % dotazanych a pouze 7 % dotazanycBldrgilnymi
bolestmi. 17 % respondéntenglo bolesti Zadné. Kyseldkova ve svém vyzkumu uvadi,
Ze stednimi bolestmi trdo 29 % respondefita mirnou bolest v poslednich 4 tydnech

pocitovalo 28,2 % dotdzanych (Kyselakova, 2016).

Otazka 14 se sklada zgt podotazek a popisuije ji graf 33 az graf 36. Ppodotazka
vyjadiuje zvySeny pocit onemoéni neZ u ostatnich. NejpetnsjSi skupinou je 34 %
dotazanych, kié odpowdéli vétSinou ano. 31 % dotazanych si neni jisto zvySenou
nemocnosti. Pouze 10 % respondepociuje, Ze ukité onemocni vice neZ ostatni.
V druhé podotazce hodnoti respondenti své zdnasiiostatnim. Nejpéetnsjsi skupina

41 % respondefit uvedla, Ze si nejsou jisti svym zdravinici ostatnim. 30 %
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dotdzanych odp@délo vétSinou ano a nejmensi gt 11 % respondeinturéité maji

pocit lepSiho zdravi neZ u ostatnichiefl podotazka znaztuje predpoklad zhorSeni
zdravi. \WtSinou ano odpaidélo 34 % respondefit a 31 % dotazanych
si nejsou jisti, Ze se jejich zdravi zhorStvrta podotazka vyjadje pocit perfekiniho
zdravi. NejpoetnsjSi skupinou je 41 % dotazanych, ktei nejsou jisti perfektnim

zdravim a 30 % dotazanycht§inou nemé pocit perfektniho zdravi.

Védeckd studie potvrzuje, Zestgina respondefits ischemickou chorobou skae

z Kana a z Nigérie hodnoti své zdravi shoptko vCeské republice jako docela dobré.
Ovsem vy3si procento dotazanych v Nigérii, opresiponderiim v Ceské republice,
hodnoti své zdravi jako vynikajici a velmi dobrér@ver popisuje ¥tSi procento
dotdzanych z Kana a z Nigérie své zdravi jakoc¢kod lepSi neZ i@d rokem
(Mijinyawa et al., 2016).

Vyzkumna otazka 2 V jakych dennichéinnostech je pacient po infarktu myokardu
omezovan?K vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazoikedené podislem
6, 7, 11.

Otazka 6 jetlenéna do 10 podotazek a zobrazuje ji graf 3 az grafPt2ni podotazka
se tykd omezeni v usilovnyctinnostech, jako je dh, zvedani &kych gedntta

a provozovani natmych sport. NejpaetrgjSi skupinou je 50 % respondéntkteri
jsou omezeni hodnv pohybovych aktivitdch, trochu je omezeno 41 %pomdent.
Druha podotazka zobrazuje omezeni vedst naméhave&innosti jako je posunovani
stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole. Vie& polovina 54 % respondent
je omezeno trochu vetrstre namahavych aktivitdch. 31 % dotadzanych neni omezen
vibec. Teti podotazka se tykd zvedani a noSeiinbho nakupu. 48 % respondent
odpowdélo, Ze byli trochu omezeni wbnych aktivitach. 43 % dotadzanych nebylo
omezeno tibec. Ctvrta podotazka zobrazuje omezeni vizildo schod nékolik pater.
NejpatetrgjSi skupinu tvei 45 % respondeft ktefi meli vyrazné omezeni pohybu.
Trochu bylo omezeno ve vyrazném pohybu 37 % respuind Pata podotazka
znézotuje, jak jsou respondenti omezeni vyjit po schodecimo patro. Trochu bylo
omezeno 45 % respondéna 42 % dotazanych uvedlo, Ze nebylthe@c omezeno
v mirném pohybu. Sesta podotazka popisuje omeesponderit pti zménach polohy
jako je gedklon, shybani, poklek. Nejvice 44 % responddntlo trochu omezeno,

41 % respondefit nebylo vibec omezeno ip zménach polohy. Sedma podotazka
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se tykd omezeni respondérgii dlouhodobé chizi asi jeden kilometr. Trochu bylo
omezeno 43 % respondénHodre odpowdélo 33 % dotdzanych a 25 % dotdzanych
odpovdélo, Ze nebyli ibec omezeniip dlouhodobé chizi. Osma podotazka zobrazuje
omezeni fi béZné chizi po ulici rekolik set metéi. Polovina 50 % respondénhebylo
viilbec omezeno, 37 % respondebilo trochu omezenoiphézné clizi. Pouze 13 %
dotazanych odpadélo hodre velké omezeni ip chazi nékolik set meté. Devata
podotazka znazauje omezeni respondénpii chizi po ulici sto metii. Nejpaetrgjsi
skupina 58 % respondéntnebylo vibec omezeno ip kratkodobé chzi a 32 %
responderit bylo omezeno trochu. Desata podotdzka poukazu@mezeni dotazanych
pii dennich¢innostech jako je koupani doma nebo oblékani beizptmoci. Nejvice
62 % respondefitnebylo vibec omezeno a trochu bylo omezetiadennichéinnostech
34 % respondefit Dana zji&ni maji podobné vysledky s gshim Krejzlové (2014),
ktera uvadi, Ze az 56 % respondemciuje hod@ velké omezeni v usilovnych
aktivitdch a trochu jsou omezeni véestrt naméhavyckinnostech jako je luxovani
a jizda na kole. Dale se Krejzlova shoduje, Ze inejdotdzanych je trochu omezeno
v béZnych aktivitach, v chiwi do schod do jednoho patra ifpdlouhodobé ctizi asi
jeden kilometr (Krejzlovéa, 2014).

Ve wdecké studii Mijinyawi et al. z roku 2016 uvadi, bedré velké omezeni
v usilovnych pohybovych aktivitAch popisovalo 62% responderit ve stedrg
namahavych aktivitach bylo hogilmomezeno 22,5 % responderd trochu pociovalo
omezeni 62,5 % respondéntNoSeni Bzného nakupu hodnomezovalo 12,5 %
responderit Fri chizi do schod nékolik pater bylo hod& omezeno az 68,8 %
dotdzanych a dlze do jednoho patra trochu omezovala 57,5 % dof@&han
Pti zménéach polohy (pedklon, shybéani, poklek) popisovalo trochu omeZeb %
responderit a @ chazi asi jeden kilometr bylo hodromezeno az 87,5 % respondent
65 % dotazanych hodnotilo hatlmelké omezeniip chazi po ulici rekolik set meté.
VSechny uvedené hodnoty procent respondentKana a Nigérie jsou vySSi nez
u dotazanych Ceské republice. Z toho vyplyva, Ze respondenti n&Ka Nigérie
popisuji celko¥ veétSi fyzické potize a poduji vétSi omezeni i) béznych dennich
¢innostech.

Otazka 7 jetleréna do 4 podotazek a graf 13 aZ graf 16 se tykaanjexh problém
v poslednich 4 tydnech &lr zdravotnim potizim. V prvni podotazce odpovidali

respondenti, zda se jim zkraths Enovany praci nebo jin&nnosti. \EtSi paet 58 %
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u 42 % dotazanych nedoslo k Zadn&asovému omezeni. Druh& podotazka zobrazuje,
zda doslo u respondéirite zkraceni pracovni vykonnosti. Vice jak polovittdazanych

a to 67 % uvedlo, Ze ukhli méns, nez chili. 33 % dotdzanych odpégklo, Ze jejich
doba na vykonani prace se nezkratilgetiTpodotdzka znazitmje omezeni respondéint

v druhu préace nebo jinyatinnostech. Pe&etnsjSi skupinu tvéi 65 % respondett kteri

byli omezeni v pracovniclinnostech a 35 % dotdzanych nebyldbec omezeno

v druhu prace ani jinycinnostech. Posledni podotazka popisuje, zda re gpanokli
potize pi pracovnim vykonu nebo jinycRinnostech. Vice dotazanych 62 %
odpowdélo, Ze nglo potize pi pracovnim vykonu a 38 % dotdzanych rorzadné

potiZze pi praci nebo jinycktinnostech.

Otazka 11 zobrazuje, do jaké miry respondi@nbranily bolesti v praci v poslednich
4 tydnech. Tuto otdzku znd2woie graf 22. Odpadi byly rozmanité. 33 % respondént
bylo trochu omezeno v pracoviinnosti, 29 % respondentbylo mirrt omezeno

a 20 % respondeintponerné dost omezovala bolestiippracovni ¢innosti. 16 %
dotdzanych odp@délo, Ze nebyli ibec omezeni v praci. Kyselakova ve své préci
popisuje, Ze respondenty bolest skofifnec neomezovala v pracowinnosti, pouze

mirné a to v 39,1 % dotazanych (Kyselakova, 2016).

Vyzkumna otdzka 3 Jaky vliv ma infarkt myokardu na psychickou stranku
pacienta? K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z duotaz uvedené
pod¢islem 8, 9, 12, 13.

Otazka 8 zobrazuje, zda respondentilirp uvedenych problémechtippraci nebo
béZznécinnosti v poslednich 4 tydnechivemocionalnim potiZzim jako je pocit deprese
¢i Uzkosti. Obsahuje 3 podotazky a je znaZoenv grafu 17 az v grafu 19. Prvni
podotazka popisuje, zda se respondientzkratil ¢as ¥novany praci z dvoda
emocionalnich potizi. Vice respondenb3 % odpovdélo, Ze doSlo ke zkraceni
pracovniho vykonu a u 47 % dotdzanych se pracosod chezrdnila. Druha podotazka
zobrazuje, zda u respondeérdosio k poklesu pracovniho vykonudkvemocionalnim
potizim. PéetrgjSi skupinou bylo 56 % dotdzanych, tedpowdéli, Ze jejich pracovni
vykon poklesl. U 44 % dotdzanych nedosSlo k omezmatovni vykonnosti. feti
podotazka znazduje, zda se respondenti ndérsoustedili pii praci v disledku

psychickych potizi. 57 % respondé&énmnentlo problém s pozornosti ani se
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soustedénim. 43 % dotdzanych &o problém se sousdit @i praci nebo jinych

ginnostech.

Otazka 9 uvadi, do jaké miry respondemtbranily emocionalni potize normalnimu
spolg&enskému Zivotu v rodin mezi ateli, sousedy v poslednich 4 tydnech. Tuto
otazku popisuje graf 20. P@mmé¢ dost bylo omezeno ve spoénském Zivat 31 %
responderit, mirné omezeni patvalo 27 % dotdzanych a trochu bylo omezeno

ve spoléenském Zivat 24 % dotdzanych.

Otazka 12 popisuje, jaké pocity vnimali respondeniposlednich 4 tydnech. Tato
otadzka jecleréna do 9 podotazek a zna#oje ji graf 23 az graf 31. Prvni podotazka
zobrazuje, jakcasto se respondenti citili plni eldnu. NejptejSi skupina 38 %
dotazanych pocovali eldn malokdy, atas n¢lo elan 26 % dotazanych. Druha
podotazka ukazuje, jakasto respondenti byli nervdzni. N&$i skupinou bylo 39 %
responderit, ktefi poci’ovali nervozitu obas a 28 % dotazanych odgadeli malokdy.
Treti podotazka poukazuje, jalasto trgli respondenti depresi. Malokdy odgoklo
36 % dotazanych a 25 % dotazanych citilo depresalitvrta podotazka znaziwje,
jak ¢asto respondenti patvali klid a pohodu v @isledku nemoci. Malokdy odpeéglo
27 % respondefif 26 % dotazanych vnimali pohodu a klid ddststo a 25 %
dotazanych otas. Pata podotazka popisuje, zdalimespondenti dostatek energie.
41 % respondefitmalokdy podiovali energii a 25 % respondé@npoci’ovali energii
obtas. Sesta podotazka se zabyva pesimismem a smutlggpaietnsjsi skupina 34 %
responderit odpov¥déla, Zze smutek vnimali malokdy. 31 % dotadzanych fmalo
pesimismus a smutek ¢&ds. Sedmé podotazka vyfafe celkovou vyerpanost. 40 %
dotdzanych popsalo celkové égypani obas a dostasto se citilo 28 % dotazanych.
Pocit Ststi zobrazuje osma podotazka. 27 % respoiidpati’ovalo Ststi méalokdy,
24 % respondefitvnimalo Sisti dostcasto a obas citilo S&sti 23 % dotazanych.
Devata podotadzka znd2mje zvySeny pocit Unavy. 18 % dotazanych sZetalo
na Unavu malokdy, 35 % respondergoctovalo Unavu dostasto a obas bylo
unaveno 34 % respondéntDle Krejzlové Whem rekonvalescence po infarktu
myokardu ¥tSina respondefit32 % odpovdéla, Ze se citili obas nervézni. 32 %
dotazanych uvedlo, Ze malokdy citili deprese. TéEina dotdzanych malokdy
pocitovala pesimismus a smutek, coZz je shodné s mym umzgm Setenim
(Krejzlova, 2014).
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Otdzka 13 popisuje, jakasto v poslednich 4 tydnech branily respondgient
emociondlni obtiZze ve speéknském Zivat Je zobrazena v grafu 32. Nejptrsjsi
skupina 46 % dotazanych odpokla oktas a malokdy vnimalo emocionalni omezeni

ve spoléenském Zivat 27 % dotdzanych.

Mijinyawa et al. ve své studii z roku 2016 uvad? celkovou vyerpanost a depresi
vétSinou pocfovalo v Kano a v Nigérii az 48,8 % dotazanych. Baovyplyva, Ze
pormerné o hodré vice respondefitz Kana a z Nigérie trpi emocionalnimi potizemi,
depresemi, Werpanosti neZ respondentiCeské republice. Je zajimavé, Zegioze
se respondenti z Kana a z Nigérie citi vice omezenfyzické aktivi¢, v béZnych
dennickeinnostech a trpi vice depresemi, vnimaji své zdekd lepSi a citi se mnohem
lépe neZ respondenti ¢eské republice. Tento vysledek préwpddobré odpovida
kvalitnéjSi oSetovatelské a l&bné péi, ktera je poskytovana paciém s ischemickou
chorobou srd&ni v Ceské republice. Lze se domnivat, Ze tslddku moder§3iho
pristrojového vybaveni, vySkoleného erudovaného pétsp gesné diagnostiky,
véasné koronarni intervence za podpory medikamentterapie se citi respondenti
fyzicky lépe. Jsou pak schopni se mnohem lépadiado BZného spolk&enského

i pracovniho Zivota. Mnozi z nichfipzodpowdném dodrZovani sekundarni prevence,
vedou steja plnohodnotny Zivot jakofed infarktem myokardu.
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4 Navrh reSeni a dopordeni pro praxi

V sowasné dob piibyva kardiovaskularnich onemasr, z nichz ma nejvyssi
prevalenci ischemick& choroba stdewetnd akutniho infarktu myokardu. Je velmi
dilezité se zawtit na prevenci kardiovaskularnich oneméaina u pacierit ktefi
infarkt myokardu pro&ali se zamdtit na sekundarni prevenci. Tim dojde ke snizeni
nebo az odstrani dalSiho fisobeni rizikovych faktdr, jako jsou nespravné stravovaci
navyky, koudeni, stresova z&t, konzumace alkoholu, nadvaha a nedostatek pohybu.
Pacienti po proglaném infarktu myokardu, by se éfn snazit zasadh zmenit swij

Zivotni styl a tim ovlivni zarovei dalSi svoji prognézu.

V posledni dob se zlepSila informovanost &mi v oblasti primarni a sekundarni
prevence kardiovaskularnich onemémin Festo je dleZité poskytovat aktualni
informace od kardiologického i praktického lé&axi pravidelnych kontrolach. DalSim
zdrojem informaci je distribuce letékcasopisi, broZur, které by iy byt k dispozici

v ¢ekarnach kardiologickych a internich ambulancéekarnach praktickych |€ka
Navrhy FeSeni pro pacienty:

* vhodna spoluprace pacientaiélia s centrem odvykani kiani. Kardiolog
¢i prakticky léka by nmel o této moZnosti edukovat pacienta a nabidnout

~ v

spolupraci s vhodnym centrem pro odvykaniikeni v nejblizSim okoli.

» spoluprace obéznich paciéns vyZivovym poradcem. &vodem je edukace

0 zdravém, pravidelném stravovani a snizeni nadvahy

» spoluprace psychicky labilniho pacienta s psychenognebo psychiatrickym
lékafem. Pacienti by se lépe vyrovnali se stresem ativegai zmgnami

zpasobenymi v dsledku onemoaini.

 vhodnad edukace rodinnychiigludniki. Vzhledem ktomu, Ze postiZzeni
infarktem myokardu jsou vice muZi, neuskodilo bfjormovat manzelku nebo
partnerku o dleZitosti dodrzovani sekundarni prevence i o monasiku
infarktu myokardu u jejich &i. Rodinny gislusnik miZze pozitivie ovlivnit
celkovy pohled a istup pacienta po infarktu myokardu k jeho onengotn

i k pozitivni znené Zivotniho stylu.

» vhodre zvolené fyzicka aktivita (n&fklad nordic walking).
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Zavér

V Gvodu i v teoretické&asti bakaléské prace byla nastina celkova problematika
akutniho infarktu myokardu a jeho charakteristiByla zde uvedena data dle UZIS
o provedenych koronarnich intervencich souvisdjic@@ohlavim i s &kem pacient.
Déle zde byla popséanaildzitost znalosti rizikovych faktéra dodrZzovani sekundarni
prevence. Yasna koronarni intervence je n#jn¢jSi I&bou infarktu myokardu
a vyznamnym prognostickym faktorem. Nedilnou ¢&sti jsou bio, psycho, socialni
i spiritualni poteby, které fispivaji ke kvali¢ Zivota pacient s kardiovaskularnim
onemocgnim, k jeho Upra¥ ¢i navraceni zdravi. @ezitd je i psychicka podpora

rodiny a ostatnichigtel.

Ve vyzkumnécasti byla zji§ovana kvalita Zivota pacienta po infarktu myokardu
v NHB. Bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Emti a probihalo v débod kwtna
2018 do listopadu 2018. Z vyzkumnéhoréet vyplyva, Ze nejpetrejSi skupinou byly
respondenti vedku 71 a vice let a v pohlavi byly vice zastoupeogimkteri proclali
infarkt myokardu. Dokonce 3 % dotdzanych gtath infarkt myokardu jiz ve &ku
od 19 - 30 let. V prvni vyzkumné otadzce hodnotpoeslenti své zdravi jako docela
dobré. | pestoZze maji mirné bolesti, citi sgbtizné stejré jako ged rokem. V¥tSina
responderit Si nejsou jisti svym zdravim a maji pocit, Ze sjch zdravi zhorSi nebo
spiSe onemocni nez ostatni. Ve druhé vyzkumné etatsi paet respondeiit bylo
hodre omezeno v usilovnycRinnostech, jako je dh, zvedani &kych pgedméta
a provozovéani natmych spori a 45 % dotdzanych hoglomezovala cive do schoil
nékolik pater. Trochu byli respondenti omezeni véedtt namahavychiinnostech,
v noSeni BZného nakupu, v ¢zi do jednoho patra,fpzménéch polohydla a v clizi
asi jeden kilometr. Dotazani byli nejntéémmezeni fi kratkodobé chzi po ulici,
pii béZnych dennich¢innostech. Vice jak polovina respondernpopsala zkraceni
pracovni i BZné denni vykonnosti, omezeni v druhu praceigmcovnim vykonu
museli vynaloZit ¥tSi Usili. 33 % respondeantuvedlo, Ze jim trochu i bolesti branili
v praci doma a v zagstnani. V posledni vyzkumné otazce popisuje vikepjalovina
dotazanych, Ze vigledku emocionalnich potizi doSlo ke sniZzeni praitav vykonu
a WtSina respondefitse malokdy citila plna energie i elanu. 31 % resignti uvedlo,
Ze pomgrné dost jejich zdravotni a emocionalni potize branilormalnimu

spolg&enskému Zivotu v rodi# ) mezi [Fateli, sousedy nebo v SirSi spoiesti
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v poslednich 4 tydnech. Respondentéash pocfovali nervozitu, vgerpani a omezeni
ve spolgenském Zivat Presto aZz 34 % dotdzanych malokdy powhalo v disledku
infarktu myokardu pesimismus i smutektastnych bylo dostasto 24 % respondent

OvSem odpokdi ohledrg pocitu S¢sti byly dost vyrovnané.

Stanoveny bylyit vyzkumné otazky, které byly fipéZn¢ zodpo¥zeny. Cil bakalégské
prace byl splan.

Zawrem lzeftici, Ze bakalgskd prace pro mbyla pginosna a poskytla mi celkovy
pohled na problematiku kardiovaskularniho onemintnvéetnd akutniho infarktu
myokardu. Je velmi obtiZzné definovat kvalitu Zivdtkazdy jedinec vnima svoji kvalitu
Zivota rozdilnym zpisobem. Zdravi i nemoc Uzce souvisi s kvalitou Zvot
Pro vyzkumné &ely se pouZzivaji tzné hodnotici nastroje dfeni kvality Zivota
zejména oblasti fyzické, psychické i socialnial€¥ity je vztah mezi sestrou
a pacientem, ktery by ¢hbyt zaloZzen na w/ére a respektu. Sestra byla s velkou
toleranci, pochopenim a laskavast$it pacientovi problémy a potiZzeékteri pacienti,
za podpory zdravotnického personalu i rodiny, moh@ést plnohodnotny rodinny

a spoléensky Zivot i se zapojenim do pracovniho procesu.
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