JIHO CESKA UNIVERZITA V CESKYCH
BUDEJOVICICH
ZDRAVOTN E SOCIALNi FAKULTA

BAKALA RSKA PRACE

2007 Jana Benova



JIHO CESKA UNIVERZITA V CESKYCH
BUDEJOVICICH
ZDRAVOTN E SOCIALNi FAKULTA

ZDRAVOTNE SOCIALNIi PROBLEMATIKA KLIENTU PO
AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

Bakalaska prace

Jméno autora: Jana Benova

Jméno vedouciho prace: Doc. MUDréha Adamkova, CSc.

14.5.2007



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem svou bakdaskou préaci na téma: Zdravain
socialni problematika klierit po akutnim infarktu myokardu vypracovala
samostatg a pouzila jsem jen pramén které cituji a uvadim
v piiloZené bibliografii.

ProhlaSuji, Zze v souladu s 8 47b zakohalll1/1998 Sb. v platném
znéni souhlasim se zwejnénim své bakal&ské prace, a to v nezkracené
podok® — v Upraw¥ vzniklé vypusS&nim vyzna&enych ¢asti archivovanych
fakultou elektronickou cestou ve ke&né pristupnécasti databaze STAG
provozované Jih®eskou univerzitou Weskych Budjovicich na jejich

internetovych strankach.

Datum 14.4.2007 ndaBenova

Podpis studenta



Podékovani

Na tomto mis¢ bych chtla podtkovat pani Doc. MUDr. ¥ie
Adamkové, CSc. za cenné rady a pomoc, kterou mikpda pfi
zpracovani mé bakaiéké praci a také za ochotu se kterou odgt&u az

po fin&lni verzi sledovala jeji vyvoj.

V Ceskych Budjovicich 14.5.2007



HEALT-SOCIAL PROBLEMS OF CLIENTS WITH HEART STROKE

In Czech republic on illness heart and vessels dyesarly over 55

thousand ill, which is more than number of deathscbnsequence of all
of others causes together thereby line among stanld highest cardio -

vascular death rate. Cardio - vascular occurreawe also most frequent
reason hospitalization in hospitals. Death rate @ardio - vascular
disorder in Czech republic retrenched behind fore thast three

decennium from 30 % on roughly 5 -7 %. This disarddso to a great
degree partake on morbidity, working inability amtimactic expenses
on health service.

Aim work is find out possibility active wiring cliet to the care of its
health (intent on secondary and tertiary prevention

First conjecture am determine: , cardiac infarstmost frequent cause

of death and invalidism men in working age". Alative conjecture

sounded this way: , education population plaiggnsficant role in
occurrence cardio - vascular disorder and subconsimess about
influence style of life on hazard control rise tleslisorder”. Both

hypotheses at plotting inquiriesthat the fill comsency after acute
myocardial infarction after a period of minimally 3 12 months,
confirmed. On the whole am dealed 200 inquirieaformants them
filled 52, economic return was then

26 %. Standardized questionnaire contained 31 daesthat the am
tempt find out commissaryman habits, changes wayiwihg after acute
coronary occurrence, whether constituency pass bstdy, their age,
materiality altitude,most often get emotion, knowhew and position
single clients to his health. Some way record wsweprising, namely
especially inequality between responses. When rimints introduced,
that the are well - informeds and knowledgeable wthmecessity changes

way style of life (knowledgeable and well - inforohéogether 92 %) that



the but disobedience to orders. Constituency beware of hazard
relapse heart occurrencethat the be connected thi¢hr irresponsible in
a way style of life.

Among basic undertakings decrease incident traffeaydio - vascular
disorder belongs to prevention (prime, secondaeytiary) and decrease
risk factors (age, male sex, genetics, smoking, drypnsive,

hyperlipidemie, diabetes mellitus, obesity, unhégltdietary ways and
poverty of kinetic activities).
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UuvoD

Na choroby srdce a cév umira Geské republice kazdotmé
pies 55 tisic nemocnych, coZz je vice nezg@obumrti v disledku vSech
ostatnich pi¢in dohromady a tim sefadime mezi staty s nejvysSi
kardiovaskularni Umrtnosti. Kardiovaskularni filpody jsou také
nejcastjSim divodem hospitalizaci v nemocnicich. Jak uvadéska
kardiologick& spolénost v narodnim kardiovaskularnim programu z roku
2000 umrtnost na srdai infarkt se vCeské republice za poslednfit
desetileti snizila z 30% na zhruba 5-7%. Smiieptihodé tedy podlehne
asi kazdy dvacaty klient. fiblizn¢ kazdy ¢étvrty klient v8ak po prvni
kardiovaskularni pihodé¢ dostane druhy infarktti mozkovou mrtvici.
Tato onemoc#ni se také velkou #rou podileji na nemocnosti, pracovni
neschopnosti a stujpjicich se vydajich na zdravotnictvi. V této
souvislosti bych chtla vyzdvihnou vyznam prevence (primarni,
sekundarni i tercialni), kterd je nesmdrmlilezitd a prad¥ na ni a na
dodrzovani zasad prevence, pravidelnych né&vdth kardiologa zavisi,
zda se klient vyhne opakovanému infarktu.

Profesor Bure$ ve sveé knize .Zaklady vimtho
|ékarstvi“ odhaduje se, Ze ve vys&lych zemich zere v prvnim méEsici
po koronarni pihodé 27% klienti. Pod stalym dohledem praktického
lékaie z divodi onemocrni srdce s cév je 2,5 milidnosob, tj. kazdy
stvrty obdan Ceské republiky( z toho 1,5 mil. lidi trpi hypertdnz
846 tisic ischemickou chorobou srdd a 281 tisic cévnim onemo&mim
mozku). Mezi rizikové faktory kardiovaskularnich emocreni pafti
ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory. K neovlivmetnym rizikovym
faktoram pati vék, muzské pohlavi a genetickd 2at Mezi ovlivnitelné
rizikové faktory zdazujeme kobeni, hypertenzi, hyperlipidémii (celkovy
cholesterol >5 mmol/l, LDL cholesterol >3mmol/l, HDL

cholesteroklmmon/l, triglyceridy >2mmol/l), diabetes mellitus nebo
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porucha glukézové tolerance, obezitu (BM30 kg/m2), nezdravy Zivotni
styl nedostatek pohybové aktivity. Zdaleka &&$€jSi pric¢inou
kardiovaskularnich onemoénich vCR, stejé jako v ostatnich
hospodésky rozvinutych zemich je ateroskleroza. Ta se pmdau,
zpravidla bezpiznakow vyviji po mnoho let a prvni symptomy
se obvykle projevuji az v poktdych stadiich onemocmi. Téma
.,Zdravotn¢ socialni problematika kliedit po akutnim infarktu
myokardu*“ jsem Si vybrala zuvodu vysokého vyskytu
kardiovaskularnich onemo¢ni v naSi populaci a také proto, Ze v naSi
rodiné se onemocéni kardiovaskularniho onemoé&ni vyskytuje
ve velmi vysokém procentu. Proto bych ji po jejimgpvacovani chila
poskytnout k prostudovani svym nejbliz§im a timpkusit o ovlivreni
jejich  Zivotniho stylu a fispét tim ke snizeni rizika rozvoje

kardiovaskularnich onemoéni.

14



1. SOUCASNY STAV

1.1. DEFINICE, KLINICKY OBRAZ A TERAPIE AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU

NejéastjSi pricinou koronarniho onemoeémi je ateroskleroza.
Ta je ¢astjSi u lidi, kde jsou pitomny tzv. rizikové faktory. Koronarni
choroba je asi 4xc¢as€jSi u mu# v produktivhim ¥ku nez u Zen.
Po 70 letech ¥ku je vyskyt u obou pohlavi té# stejny. U nemocnych
s koronarni ateroskler6zou byva akutni infarkt mgoku nefasgji
prvnim piznakem koronarniho onemo&mi. Infarkt myokardu
je ireverzibilni loZiskové postizeni (nekroza) myoklu zmsobené
ischémii. Mortalita nemocnych s prvnim akutnim indeem myokardu

je zhruba 5 -7 %. Zhruba polovina umiréep pfichodem do nemocnice.

(3)

Klinicky obraz

Subjektivre je v pogedi bolest angiézniho typu trvajici déle
nez 20 minut a neustupuje po podani nitraBolest byva doprovazena
slabosti, nauzeou aZz zvracenim, synkopou. Objektilyvd nemocny
bledy s Uzkostnym vyrazem ve tiia srdeni ozvy jsou oslabené, byva
tachykardie (aktivace sympatiku), ale i bradykardiaktivace vagu).
Laboratorr® jsou nejcentjSi ndlezy na EKG a biochemické ukazatele.(3)

Podle lokalizace EKG zwim lze piblizné urcit, kter4 koronarni
tepna je postizena. Akutni infarkt myokardu mohoapdovazet poruchy

srdeiniho rytmu.(20)
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Terapie akutniho infarktu myokardu
Cile terapie akutniho infarktu myokardu:
- prevence umrti klientagi postresuscitéaniho syndromu;
- obnoveni (a udrzeni) fichodnosti ¥n¢ité tepny zastavit postup
nekrézy (zmenSit rozsah infarktu);
- minimalizovat subjektivni potiZze nemocného;
- |écit eventuelr vzniklé komplikace;
- komplexnimi opatenimi v rdmci tercialni prevence snizit riziko

recidivy infarktuc¢i pozdjSiho umrti. (9)

MozZnosti ote¥eni uzavené cévy

Priméarni perkutanni transluminélni koronarni andesgtika (PTCA)
—je rozruSeni nepichodnych UGsek koronarnich tepen specialni
katetriza&ni cévkou, dnes nejefekti¥pim zpisob jak otevit uzawenou

cCévu, to se podd u vice nez 90% nemocnych. (3)

Medikamentozni terapie
Analgetika a sedativa, antiagregancia a antikoagaia,
Beta-blokatory, ACE inhibitory, nitraty. Poipeti na koronarni jednotku

je klientovi permanenthmonitorovano EKG, sledovana saturace kysliku.

(3)

Komplikace akutniho infarktu myokardu:
- Arytmie ( bradykardie, pedéasné komorové stahy, tachykardie);
- Selh&ni levé komory;
- Perforace stny levé komory;
- Akutné vznikla mitralni nedomykavost;
- Akutni perikarditida;

- Poinfarktova nestabilni angina pectoris;
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- Infarkt pravé komory;
- Nahl&a smrt. (1)

1.2. PSYCHIKA KLIENT U S ONEMOCNENIM SRDCE

Kardiovaskularni onemoemi pafti k nejcas€jsi pricinam damrti.
Na rozdil od nap. infekénich nemoci, kardiovaskularni onemaaon
nejsou zm@sobeny zcela witymi viry ¢i bakteriemi, které lze ip spravné
diagnostice dinn¢ ni¢it. Daleko vyrazgji jde o onemoc#gni velmi Uzce
souvisejici se Zivotnim stylem. Ze souliopsychosocialnich faktdr
by méla byt nejwtSi pozornost ¥novana zejména hostilit(nepratelstvi),
agresivit, rozmrzelosti, nadgrné zavislosti, velkym ambicim, projém
vzpoury, potlgenym vnitnim konfliktam, ptehnané pélivosti,
svédomitosti a odpowdnosti. Psychosomatika zde hraje nemalou roli:
ohrozeni vede k uUzkosti a strachu. Tim se stimulggmpatikus
vegetativhiho nervového systému, akce srdese zrychluje, zvySi se
i krevni tlak, krevni obh se centralizuje. VSe jetpraveno k reakci ,boj
nebo tk“. Po urité dob: je stimulovan parasympatikus. Pokud
se hyperaktivita sympatiku a parasympatikasto opakuje, stava se to
nebezpéné. U lidi trpicich kardiovaskularnim onema@eorim jsou ¢asto
zjiStovany v anamnéze dlouhodobé interpersonalni k&mnfli( v roding,
se spolupracovniky, na&tzenymi atd.). Ukazuje se, Ze lidé voltizné
druhy zvladani stresu. &ktefi se uchyluji k tzv. rizikovym zjpsobim
jednéani (kodeni, piti alkoholu, konzumace zdravétmevhodné potravy,
drog, atd.). Tyto druhy chovani jsaas€jSi u mu#, Zeny spiSe inklinuji
ke zvySenému igjmu potravin.(16)

A-typ chovani — na p&atku stali dva internisté-kardiologové, ktfe
si u svych klient vSimali nejencinnosti srdce, ale i jejich chovéani.

A-typ se vyzng&uje hostilitou, vyhrocenou so&kivosti, touhou

17



po usgchu, zvySenym neklidem, necitlivostit¥ svému okoli, zvySené
napsti mimickych svat, neustalého pocitu nedostatkasu.(16)

Na nové vysledky vyzkumu zabyvajicich se spojitosti
mezi hostilitou a kardiovaskularnim onema@onm upozotiuji v ¢lanku
¢asopisu Psychologie dnes, kde opayiStod spojitosti A-typu chovani
a srdénim onemocinim a spiSe se zamuji na hostilitu jako faktor
zvySujici riziko kardiovaskularnich potizi prastnictvim hromadni
lipidia, zvySeného krevniho tlaku, sréf®ho tepu a fyziologie krevnich
desticek. (15)

B-typ chovani — byl pozorovan u lidi, kiie nebyli tak castymi
klienty na kardiologickém oddeni. Ve své podstétjde o opak zfisobu
chovani lidi s A-typem (pokojny Zsob Zivota, dobré vztahy s lidmi,
rozvaha, zamteni na kvalitu Zivota). N&zory na toto raddni nejsou
jednotné. OvSem vyzkum v oblasti hostility (soipg az nepatelsky
postoj danéhailovéka k druhym lidem) ukéazal, Ze zde existuje sking
vztah s onemoamim srdce. Usuzuje se, Ze hostilitaspbi
na organismus hormony (kortizon a adrenalin). Murji vétSi hostilitu
nez zeny, ale i vy$Si miru kardiovaskularnich onentmi. Sledovanim
miry hostility bdhem Zivota se ukazalo, Ze po 40. roku Zivota seSzyg.
Je vhodné sousedit se na jadro hostility a tim je zlost. Zlost je
definovana jako kratkodabvzbuzend nefjjemna negativni emoce, ktera
je doprovazena zvySenim fyziologické aktivity. Ztosyjadiena navenek
je rizikovym faktorem kardiovaskularniho onemeoim relativne
nezavislym na jinych rizikovych faktorech. Potkavana zlost je toxicky
prvek u KVS onemocénich. Ma-li se rizikové chovani lidi se srgdmi
obtizemi zngnit, je prvni otazkou vnimani (percepce) tohotoike

V sowasné dob se také prokazuje rozdil podle typu osobnosti
dle pohlavi. (16)
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1.3. PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie se provadi na zakdafdsychologického vySééni,
které obsahuje seznadmeni klienta &elem vySeteni, instruktaz,
rozhovor s klientem v SirSim smyslu o rizikovych kfarech ICHS,
v uzSim smyslu o konkrétnich moznostet&éSeni stresovych a jinych
Zivotnich situacich. Cilem je hledani moZznosti digpu osobnosti,
preskupeni priorit na Zebcku Zivotnich hodnot a najiti aktivit vedoucich
ke zmen¢ Skodlivych navyk a nespravného Zivotniho stylu.
Podle osobnosti se indikujefigtup, ktery je skupinovyi individudlni.
Do psychoterapeutickych ffstupi patti i relaxace. Zvlastni iraz
na psychoterapii se klade u klignt ,¢asné fazi rehabilitace", kde prav
prodélany kardiochirurgicky zakrok nebo infarkt myokardwyznamré

meéni klientav pohled na vnimani realného zZivota.(12)

1.4. UCELENA REHABILITACE P RI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU

V roce 1994 SZO definuje rehabilitaci jako procddery osobam
s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit fyzick@entalni a socialni
dovednosti. VCeské Republice je rehabilitace bohuZel chapanaestal
jako Ié&ebny €locvik nebo myoskeletarni medicina. V rehabilitaci
je dulezité kladeni drazu na plynulost a koordinovanost vSech slozek
uceleného systému rehabilitace, ktery efek&ivpropojuje prostedky
lécebné, pedagogické, socialni a pracovniedpokladem je vytvieni
funkéniho multidisciplindrniho tymu, vdmz kazdy odbornik zaujima
specifické postaveni, ip maximalni osobni odpaddnosti a disledném

plnéni interdisciplinarnich pistupi. (14)
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Lécebné proskedky rehabilitace

Lécebnou rehabilitaci dle norského profesora Gogstadia
rozdélit zhruba na vertikalni a horizontalni. Pokud vyadime z toho,
Ze trvaly stav zdravi je vyj&én vodorovnouéarou a nemoc nebo draz
zpuasobi pokles darov&é zdravi. Vertikalni vede k obnoveniupodniho
stavu organismu. To nastane Upravou fémich zmén na Urovni orgat
a tlnich systéni. Horizontalni probih& i trvalém postiZeni, které mé
zavazny a chronicky charakter.(22)

1.4.1. FYZIOTERAPIE

Ceska kardiologicka spotmost se snazi, aby vyznam ucelené
rehabilitace u Kklient s kardiovaskularnim onemoénim se dostal
do podwdomi Siroké kardiologické wejnosti. Kardiovaskularni
rehabilitace je proces, pomociémoZz se snaZime navratit a udrZet
optimalni fyzicky, psychicky, socialni, pracovnieanocni stav.(12)

Cilem |&ebné rehabilitace je néavrat klienta do plnohodndtmé
Zivota. L&ebna rehabilitace zana nmnekolik hodin po gijeti
do nemocnice, vzdy na ordinaci l|&ka kdy fyzioterapeut stanovi
u daného klienta individualni c¥éni, ve kterém Kklient poktaje
i po propuS¢ni z nemocnice.(10)

Vytvoieni pevné jizvy v mist infarktu trva 6-8 tydd, vysledky
¢asné rehabilitace jsou po AIM shodné jako u tkadim klidovém rezimu.
Dlouhodoba imobilita méa za nasledek dekondici, kdpa malou z&at?
odpovida organismus néjpnérenym vzestupem tepové frekvence. Postup
lécebné rehabilitace se vzdytigpasobuje aktualnim zdravotnimu stavu
klienta.(3)
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1. faze: ¢asné rehabilitace po AIM

Snahou je zabranit dekondici, trombembolickym korkptim
a pripravit klienta na navrat do @&¥ného ZzZivota“. Klienti jsou
hospitalizovani na interni jednotce intenzivni ¢pé a poté

na standardnim internim odiéni.(12)

Rehabilitace by Bhem hospitalizace sa obsahovat:

- pohybovou rehabilitaci a éeni mozné z&’e po propusini;

- detailni informace o nutné zMé Zivotniho  stylu
(protiskleroticka dieta, redukce hmotnosti, abstine koueni,
dostatek pohybu, atd.);

- psychologickou pomoc;

- poradenstvi socialni pracovnice.(10)

2. faze —¢asné posthospitaliz&ni rehabilitace

Obvykle za&ind po propu&tni z nemocnice a doba trvani je
do 3 mesici. Rozhodujici je zmina Zivotniho stylu a dodrZzovani zéasad
sekundarni prevence. Dokémje se proces hojeni sréeiho infarktu. (12)
Pti nekomplikovaném ptbéhu rekonvalescence by &h klient
asi do 3 msici nastoupit do prace. Za dva ¢ésice se provadi
ergometricky z&tZzovy test, podle & se kardiaci zgazuji do gFislusné
funkeni skupiny. (3)

Rehabilitace mMZze mit formu Ilazaského pobytu (v délce
cca 3-4 tydny, tak formu organizovanych dennichateititacnich skupin
v mist bydlist¢, event. | jejich kombinaci, ale i c¥éni individu&lni

s danym klientem. (10)
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3. faze — obdobi stabilizace

V tomto obdobi zpravidla probiha pohybovéacihé bez pevné
organizace, klientv stav je obvykle stabilizovan. tPdpoklada se,
Ze rekonvalescent jiz znd moznosti své fyzickéézéati kontroly svého
organismu. Cwenim by se mlo stat klientovym navykem aétesnou
I psychickou potebou.(1)

4. faze — udrzovaci

Klient dodrZzuje nadéle zasadyiguchozich aktivit s minimalni
odbornou kontrolou zafedpokladu stabilizace zdravotniho stavu. (12)

Vypocet tréninkové tepové frekvence (TTF),tfiplad uvadim
v piiloze¢. 2.

Doporuwena zatzova tepova frekvence byva u skohe€ nemocnych
oznatovana jako tréninkova tepova frekvence. dgtji se TTF ukuje
po zatzové ergometrii, kdy se z&ii klidova tepova frekvence a poté

frekvence po testu. (10)

Vliv rehabilitace na psychiku klienta po AIM

AIM predstavuje velkou psychickou z&t v obdobi hospitalizace
je treba klienta uklidnit a fipravit na znénu Zivotniho stylu a navyk
souvisejici s timto onemoe¢&nim. Dualezitou Uloho zda ma oSitjici lékar,
specializovany fyzioterapeut péipad psycholog. K dosazeni optimalniho
stavu je nezbytna spoluprace s nejblizSimi rodinnyghislusniky. Klient
postupre v lepSim pipadk ziskava kladny vztah k pohybové akti¥it
a tim i snaze dodrzuje zasady sekundéarni a terciglavence.(12)
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1.4.1.1. LAZENSKA PECE

V idealnim gipad Ustavni lazaska p€e navazuje na hospitalizaci
klienta po AIM, nejdéle by ovSem &m probthnout do 3 misicu
po koronarni pihodé. Délka pobytu je obvykle 4 tydny. SlouZzi k rychlé
normalizaci psychického a fyzického stavu. V lazmigi klienti upeviuji
navyky spravného Zivotniho stylu a k eliminaci Kevych faktof
ischemické choroby srdai a k potl&eni stresovych vliu.(12)

Lazenskd p€e pomaha zlepSit pohyblivost hrudniku, podipo
funkci plic a zlepSeni celkové kondice, pod dohledezkuSeného
a kvalifikovaného personélu. Paifeti je klientovi provedeno vySeégni
kardiologem a rehabilitsnim |ékaem. U stabilnich klient je stanovena
tolerovana z&tz, tréninkova tepova frekvence a stuiptgéninkové zatze.
Mezi negas®€jSi lazaiské a rehabilitani procedury, Kkteré jsou
predepisovany v laznich PeéHdrady jsou: inhalace, tba bioptronovou
lampou, reflexni a klasické masaZze, dechovéaceni, |&ebny €locvik
dle stanovené z&fe, jizda na ortopedu, @he, elektroléba (diadynamik,
Trabertovy proudy, ctytkomorova galvanicka kéba, ultrazvuk,
magnetoterapie). Z balneoterapie Il&znPodbrady nabizi: uhliité
a perlickové koupele, cwieni v bazénu, wivky a podvodni maséaZze.
Béhem pobytu jsou klienti pravideén dle individuéalniho zdravotniho
stavu kontrolovéani lékieem a zarove se Wi subjektivre hodnotit swij
zdravotni stav. Mezi nejzn&¥si lazeiské zaizeni vCeské republice
v lécbé KVS onemocgni pafti: lazné Podébrady, Libverda,

Konstantinovy Lazné, FrantiSkovy lazné a Teplice nad Bé&vou. (11)
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1.4.2. SOCIALNI PROSTREDKY REHABILITACE

Hlavni ulohou rehabilitace v této oblasti jeijeti klientovi Zivotni
situace a v maximalni integrace do spalesti. Rida-li se k defektu
(organovému¢i funkénimu) socialni dimenze @te dojit k nezadouci
defektivite (¢lovék je na spolénosti zavisli a spokensky nezadoucti).
Socialni prostedky rehabilitace jsou permanentnim Zivotnim prcaoms
ve kterém se uplauji metody reedukace (rozvoj poSkozené funkce
a zbytkovych schopnosti), kompenzace (nahrada pes# funkce jinou
neposSkozenou funkci) a akceptaceij@ti Zivota s postiZzenim). Nedilnou
sowasti socialni rehabilitace je také vytedmi ekonomickych
a materialnich podminek pro samostatny a plnohodynadtvot. (14)

Ze zakom tykajici se této oblasti je nezbytné jmenovat edésljici.
Zakon ¢. 117/1995Sh. O statni socialni podge a souvisejicvyhladsSka
¢. 207/1995 Sb, kterou se stanovi stupredravotniho postiZzeni a apob
jejich posuzovani pro dely davek statni socialni podpory. V této
vyhlaSce je obsaZzena klasifikace zdravotnich pastizpodle stupt,
kapitola¢. VI je pfimo vwnovana onemoami srdce a obhového ustroji.
Zakon 100/1988 Sb O socialnim zabezgeni avyhlaSka 182/1991 Sh
kterou se provadi zakon o ei@lnim zabezpgeni a zakon CNR
o pusobnosti orgaf Ceské republiky v socialnim zabezmni. Novy
zakon €. 108/2006 Sh.o socialnich sluzbach s nim souvisejuyihlaska

¢. 505/2006 Sb, kterou se provagi néktera ustanoveni zakona
0 sociélnich sluzbéach. (22)

1.4.3. PEDAGOGICKE PROSTREDKY REHABILITACE
Piedstavuje jednu zectyi hlavnich sloZzek uceleného systému

rehabilitace. V socializactlovéka hraje vychova vyznamnou roli a nelze

ji_vnimat pouze ve vztahu kétstvi ¢i k dospivani. Vychova
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je permanentni celozivotni proces. Nalezenifegnych hranic
mezi vzd&lanim, vychovou a rehabilitaci neni mozné. U klignt
se ziskanym zdravotnim postiZenim, omezenim j&leHity navrat

k pavodni linii cilewdomého rozvoje osobnosti a o pedagogické
rehabilitaci je mozné hovdt az do doby, kdy se&lovéku podd&i nalézt

svou vlastni identitu. (14)

1.4.4. PRACOVNIi PROSTREDKY REHABILITACE

Nejednd se pouze o pracovnfipravu, ale mnohem SirSi proces
zahrnujici soustavnou pg kterd je poskytovana lidem se zdravotnim
postizenim a ml aby jim umoznit uplatnit se na trhu prace. Podséa
je obnoveni pracovniho potencialu u lidi se &wnou pracovni
schopnosti, kter4 je spojena se zdravotnim postidenDulezitost
pracovni integrace je dana tim, Ze praceftpanezi zakladni pdeby
¢lovéka. Pokud neni tato pbeba naplgna dochazi k frustraci,
¢i dokonce ke stresovému stavu, ktery je u kardidwd&rnich chorob
nezadouci a pat mezi rizikové faktory. (14)

Ze zakom tykajici se této oblasti je nezbytné jmenovat edsljici.
Zakon ¢&islo 435/2004 Sh o zanéstnanosti, néizenivliady ¢. 384/1991
Sb. Novelizovany zakon o zang€stnanosti ¢. 167/1999 Sh. ktery
zavazre stanovuje povinnost za¥stnavat obany se zminénou pracovni
schopnosti ( resp. Osoby se zdravotnim postiZzenixhfomto zakor
se téz uvadi moZnosti alternativniho pin (nag. odbér vyrobka
z chrarenych dilen). (19)

V oblasti pracovni a socialni rehabilitace by seélan dasledre
uplatiovat socialni politika statu. DalSi nem#&ndaleZitou oblasti
je vyuzivani volného ¢asu, ¥novani se zajmové ¢innosti atd.

V této souvislosti se jedna spiSe o psychosociadmiabilitaci.
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4.2. PREVENCE — OBECNE

Prevence je zakladni pracovni metodou v oblasteventivni
mediciny, jejichz cilem je trvalé udrzeni zdravi roheného jedince.

Prevenci v obecné rovénrozdélujeme na ti zakladni typy:

1. Primarni prevence

VeSkera opateni, ktera smtuji ke sniZzeni vzniku onemoéni
(o¢kovani, vitaminizovani potravin, spravné stravovaai pohybové
aktivity, atd.).

2. Sekundarni prevence

Jsou postupy a op&ni snizujici vyskyt onemoémi. Snaha je
co nejdive objevit a diagnostikovat chorobu v presymptoaiagické
fazi a to hlave preventivnima prohlidkami, depistaznimi akcemi,

screeningovymi metodami, monitoringem, atd.

3. Tercialni prevence
Tercialni prevence se zaffuje na odstragni ¢i minimalizaci
nasledki choroby ¢i chorob. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota

nemocného.(24)
4.3. PREVENCE KARDIOVASKULARNICH CHOROB

Cilem prevence kardiovaskularnich chorob je snihitcidenci
prvnich nebo recidivujicich klinickych tphod v disledku ischemické

choroby srdéni. Pozornost je zejménaémovana prevenci invalidity

a pred¢éasného amrti.
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1. Priméarni prevence kardiovaskularnich chorob

Jednéd se o obecné zasady zdravé vyZzivy, spravmuaybovych
navyku, prevence koteni, alkoholu a uzivani navykovych latek, vyckov
ke zdravi, dale také né&ani se zvladat stresové situace a to jizZ v obdobi
détstvi, mladi a ranné dosfosti, kdy si jedinec je&t ani neu¥domuje,

Ze v poza@jSim veku by ho mohla postihnout n&psrdeni ptihoda.

2. Sekundarni prevence

Jsou postupy a op&ni snizujici vyskyt KVS onemoéni.
Vzdélani populace hraje rozhodujici roli. V hromadnydulovacich
prostedcich je nutné informovat o sréeich chorobach o jejich
pticinach a dsledcich a také jak jim fgedchazet. Je dezité takeé
poskytovat informace o fpiznacich srdénich chorob a jak jim nejlépe
predchéazet. Vzdlani obyvatelstva v oblasti sekundarni prevenceniya
byt organizovana ve spolupraci s odbornymi sgolkestmi. Sekundarni
prevence je zalfena na omezeni kackych navyk, ovlivnéni
stravovacich navyk populace, podporu na zvySeni fyzickych aktivit,
monitoring prevalence kardiovaskularnich chorob opplaci, celkové
morbidity a mortality na kardiovaskularni onemaaon. Do sekundarni
prevence je mozné tadit také podporu vyzkumu zateného

na prevenci. (6)
3. Tercialni prevence

Je zamdtena na klienty, ktd prodlali koronarni gihodu.
Dodrzovani zésad tercialni prevence je nezbytné pgeelnou I&bu

kardiovaskularnich onemoéni. Tyto zasady si iizeme rozdlit

na opateni rezimova a opé&eni vedouci k redukci rizikovych faktor
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jejich lébou. Mezi rezimova opaéeni pati predevSim zanechéani koeni,
zména stravovacich navyk redukce ¢&lesné hmotnosti a zvySeni
pohybové aktivity. Na upldtvani zasad tercialni prevence a racionalni

farmakoterapie se podileji vSechny slozky kardiobkg p&e. (6)

4.4. RIZIKOVE FAKTORY
PRI VZNIKU KARDIOVASKULARNICH CHOROB

Existuje asi 250 rizikovych faktar zvySujicich pravdpodobnost
rozvoje kardiovaskularnich onemo&mi. Mezi hlavni rizikové faktory
patii: hypertenze,porucha lipidového metabolizmu, ki@mni, diabetes
mellitus, obezita, nedostatek fyzické aktivity, &$r pozitivni rodinna
anamnéza, muzské pohlavi, atd.zniku kardiovaskularnich onemoéni
zabranit zcela nelze, aletipdodrzovéani pravidel mZeme toto riziko
snizit. Je prokadzano, Ze ovlivnim hlavnich rizikovych faktar lze
riziko snizit az gkolikanadsob#g. (21)

Zmeéna Zivotniho stylu neni jednoduché& a vyZzaduje dlmdidbou
spolupraci, sebekontrolu a trvaly zajem o zdravl) (Negativni vliv
rizikovych faktorfi se <git4d a rekdy i nasobi. Jeden rizikovy faktor
zvySuje riziko AIM asi 2,5 krat (2 rizikové faktorg,5 krat), tytocisla
nelze brat absolutn nékteré rizikové faktory maji rozliSna rizika
a nekteré nelze ovlivnit nap pohlavi genetickou predispozici, atd. (4)

Jak uvadi ¢eskd kardiologickd spotmost (6) mezi strategicka
opafreni, jichZz Ilze pouzit k zefektivwmi poradenstvi za#ieného
na chovani jedince, p#t

- vytvoreni ,spojenectvi® s pacientem se z&mnim na jeho

lécbu;

- dbéat na to, aby pacienti pochopili souvislost mehiovanim,

zdravim a nemoci;
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- pomoci pacienim, aby pochopili pekazky stojici v cest
zménam v jejich chovani;

- ziskat slib ze strany nemocnych, Ze se pokusi émmve svém
chovani;

- zainterestovat nemocné v odhaleni rizikovych faktoa ve
vybéru téch faktori, které zméni;

- pouzit kombinaci strategii,¢etné¢ téch, podporujicich moznosti
samotného pacienta z2Zmy dosadhnout;

- vypracovat plan zriny Upravy Zivotospravy;

- sledovat pokrok pacientafipkontrolnich vySetenich;

- pokud mozno, zahrnout i dalgleny zdravotnického personélu

1.7.1 RIZIKOVE FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

1.7.1.1. VYZIVA

Na ovlivnéni a sniZzeni rizika KVS chorob jeutkzita nabidka
.Zdravych  potravin“. Energeticky ipem by mél odpovidat
energetickému vydeji. VSem Kklielnh je nezbytné poradit s v¥bem
potravin a slozenim jidelgku. Zdrava strava snizuje riziko¢&kolika
mechanismy, naip sniZzenim &lesné hmotnosti, snizeni krevniho tlaku,
ovlivnéni hladiny glykémie a cholesterolu. Obecna dopemi
k vyvazené stra¥ jsou: strava by mla byt pestr& na ovoce, zeleninu,
celozrnné obiloviny a p8vo, mlééné vyrobky se snizenym obsahem tuku,
rybi a libové maso. Dale by stravaé¢ha obsahovat ryby sladkovodni
i moiské ryby, omega-3 mastné kyseliny v nich obsazercdraiuji
pred vznikem KVS chorob. Celkovyigem tuki by nengl piesahovat
30% celkového energetickéhaipmu. Klientaim s hypertenzni chorobou,
diabetem, hypercholesterolémtii jinymi dyslipidemiemi by mlo byt

poskytnuto specidlni dietetické poradenstvi. (6)
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Mezi ochranné faktory ve vyz&vmuzeme z#adit oleje rostlinného
pavodu, vlakninu, antioxidancia. Mezi hlavni antioxidcia pati hlavne
vitaminy A,C,E dale Se, Zn, Cu, uplatji se hlav@ antiaterogené
a antitrombogen& (4)

Podstatna je i znalost sloZzeni rostlinnych dlePlivovy olej ma
az 80% nenasycenych mastnych kyselin, sniZzuje madiHDL
cholesterolu. Repkovy olej obsahuje nejménnasycenych mastnych
kyselin a nejvice nenasycenych mastnych kyselin. (4

Omezeni cuké v podok® prazdnych kalorii obsaZzenych

ve sladkostech, slazenych a alkoholickych napojidh.

1.7.1.2. KOURENI

Kouteni je hlavni rizikovy faktor KVS onemo¢ni, rakoviny plic
a chronické obstrudni plicni nemoci. Nelze poda@evat ani tzv. ,pasivni
koufeni“ tedy vdechovani vzduchu neiaky, kdy nap. nekuak
pii hodinovém pobytu v zakaené mistnosti vdechne Skodlivé splodiny,
jako by vykouil 1 cigaretu. Tabéakovy kau obsahuje 2000-4000
chemickych latek, z toho 60-100 ma prokdzané kasgenni latky.
Pozivani tabaku je ¢R pti¢inou kazdého patého umrti (ve &¥ je to
cca 3 miliony lidi r@&ng). Dle statistického vyzkumu €R koui
30% muii a 17% Zen. Statistiky téz ukazuji, Ze z 25% se KNS
onemocrni podili pra¥ kouteni. Toto riziko stoupad s gbem
vykoutrenych cigaret a s roky kdani. (21)

VSem kuéakim by meéla byt poskytnuta pomoc v Usili o zanechani
uzivani tabaku. Doporeni je uvedeno viploze ¢. 3. Akutni infarkt
myokardu by ml byt jasnym signéalem, Ze ipstat kouit je nutnost.
Pokud se klient rozhodne ipstat kodit mél by navStivit odbornou
poradnu pro odvykani kaeni, kterd se &Sinou nachazi i Zdravotnim

Gastavu. Mezi pomocné metody lze faalit akupunkturu a hypnézu.
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Mezi farmakoterapii paf ndhradni terapie nikotinem nebo Bupropionem.
Nahradni terapie je zaloZena na principu po¢ai abstinesnich
ptiznaka (patti sem specialni Zvyk&y, naplasti a nasalni spreje.(21)
Riziko koureni je vySSi u Zen, jelikoXast&né rusSi projektivni vliv

estroger na rozvoj aterosklerozy. (4)

1.7.1.3. OBEZITA

Je stav, kdy dochéazi k nadgmému ukladani &@esného tuku.
Pficinou nadvahy je nepo#&m mezi gijmem potravy a vydejem energie.
V Ceské republice peet obéznich lidi neustale stoupa, u obyvatel mezi
20 — 65 rokem je u nas asi 16% obéznich naz220 % obéznich Zen.(4)
Ke snizeni hmotnosti nabddame u obéznich kliemtjedindi s nadvahou
a u jedin@ s abdomindalni obezitou. LepSich vyslédkosahuji klienti,
kteti vyhledaji odbornou pomoc a maji silnou motiva&iterou akutni
koronarni gihoda bezesporu je. V komplexni terapii se uplgée
nizkoenergeticka dieta s omezenim dukvySena ¢lesna aerobni aktivita
a celozivotni uprava Zivotospravy. (6)

Statistické Udaje ukazuji na stoupajiciiku nadvahy v populaci
a s tim gimosmérna kiivka zvySujici se nemocnosti. KVS choroby piat
na 1. misto. SniZzeni hmotnosti vede ke sniZzenikoeych faktof
ateroskler6zy a to s hypertenzi, s poruchotemeny tuka projevujici
se jako hyperlipidemie, s poruchodegmeény cukmi vedoucich k diabetes
mellitus. (1)

K vypoétu  ideélni  hmotnosti nédm  slouzi Body mass
index= hmotnost v kilogramech se vydli druhou mocninou vySka
v metrech. Viz. ptiloha ¢. 4. L&ba spa@iva tedy v die¢ a reZzimovych
opatenich. Ri selhani komplexni &y obezity se fistupuje k cilené
farmakoterapii, u &Zkych obezit se v dnesSni délvyuziva chirurgickeé

lécby ve formé bandéaze Zaludku.
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Obezita p@inadsSi zdravotni a psychosocialni problémy. Obézni
jedinci maji obvykle nizké sebe&domi, trpi depresemi a uUzkostnymi
stavy, ztraceji motivaci k zivotu. (4)

1.7.1.4. NEDOSTATEK POHYBU

Télesnou aktivitu je dobré podporovat ve vSechékevych
skupinach. U klient s KVS onemoc#nim doporgit bezp&ny zpisob
postupného zvySovangtliesné aktivity a tim snizit riziko recidivy tohoto
onemocrni. Cilem je dosdhnout minima&n30 minut fyzické aktivity
denre. (6)

Pti nedostatku pohybu postupndochazi k ochabovani svalstva,
zhorSeni pohyblivosti kloudb, sniZuje se vykonnost kardiovaskularniho
aparatu a tim i celkovad vykonnost organismu. Adek¢aa vhodr
davkovana fyzicka aktivita ma fadu blahodarnych dinka.
Naptiklad podstata prispivd k ekonomickému chodu krevniho &,
ptiznivé ovliviiuje svalovou silu, koordinaci pohyba svalové nagti,
dale je to nejznawjsSi uklidiujici prostedek, ktery také pomaha udrzet
idealni vdhu a sniZuje vyskyt komplikaci koronaatéerosklerézy. (1)

Klient by mél zaroveail znat divody k preruSenici snizeni &lesné
aktivity a tim je neadekvatni zvySeni sniZzeni tepové frekvence, bolesti
na hrudi, nepiméfena dusSnost, Unava, bledost, pocit na omdleni
a zavraé. Vhodné je dodrZzovat kond&émi program, ktery spdva
ve stidani 1iznych aktivit, cvEit systematicky a pravidekln
nepodcéovat odp@&inek, pii obezit preferovat cvieni bez statického
zattZzovani pohybového aparatu (cyklistika, plavani), cwi¢it
pti akutnim onemocéni, pravidel® kontrolovat srdeéni frekvenci
a to na zaatku, v pfbéhu a na konci pohybové aktivity. Vhodné
je zalozeni tzv. tréninkového deniku, do kteréhaehti zaznamenavaji

dobu, druh cvieni a tepovou frekvenci. (21)
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Za dva ngsice po prodlani akutniho infarktu myokardu
by se klientim mela provést zatzova ergometre. Dle svové
zdravotnické organizace jsou kardiaci dle vyslédkohoto funkniho
vySeteni rozdleni do ¢tyi skupin. Tato klasifikace se pouziva
pro urcovani funkniho stavu kliend, pro &ely pohybové léby, ale také
vyhlaskac¢. 207/1995 Sb, kterou se stanovi stapdravotniho postiZzeni
a zpsob jejich posuzovani proc¢ely davek statni socialni podpory.
Klasifikace je uvedena vijploze ¢. 5. Rady na zvySeni pohybové aktivity

uvadim v giloze¢. 6.

1.7.1.5. CHOLESTEROL

V sowasné dob je zvySena hladina cholesterolu v krvi
povazovana za vyrazny rizikovy faktor ischemickéochby srdeéni.
Cholesterol byl objeven poprvé v 18. stoleti ve &uych kamenech.
Piitomnost cholesterolu v Zivych organismech je nenly je sodasti
stavby vSech buwk a vychozi latkou pro tvorbu &kterych hormoii.

Z cholesterolu vznikd vitamin D. Cholesterol jeildzity pro tvorbu
Zlu¢ovych kyselin, které nam pomahaji travit.

Pokud jeho hladina v krvi stoupa, stava se nebeémpm, tim Ze se
ukladd do cévni s$hy a tim podporuje vznik aterosklerotickych pléat
Misto zuzené aterosklerotickym platem je nachéy$m k usazeni trombu.
Tvorba a odbouravani cholesterolu jéedem geneticky dano, zasadni
vliv mé ale stravovani (gjidani, pozivani velkého mnozstvi Zikénych
tuki a cholesterolu). Cholesterol se také tve lidském €le, v jatrech.
(1)

Hladina cholesterolu v krvi je dana rovhovahou mg#io gijmem
a tvorbou na jedné strana jeho odbouravani na stramdruhé. Tuky
(cholesterol, triglyceridy a ostatni tuky) se v krvazi na bilkoviny,

vznikaji lipoproteiny. Lipoproteidy @éime na LDL (s nizkou hodnotou),
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HDL (s vysokou hustotou) a VLDL (s velmi nizkou Hosou).
Cholesterol obsazeny v LDL je ,Spatny“, HDL je debfivan jako ,dobry*,
ktery je prendSen a odbouravan v jatrech. Hodnoty lipid séru jsou
uvedeny v piloze¢. 7. (21)

U klienta s klinicky prokazanym kardiovaskularnim onemeénim a u
diabetiki by celkova hladina cholesterolu néra byt vysSSi nez
4,5mmol/l a hodnota LDL cholesterolu by né&a piesahnout 2,5mmol/l.
(6)

Sowasti snizovani hladiny cholesterolu v krvi by ¢ byt
kaloricky mére bohatd strava (do 10 000kJ/den), Uprava Zivotnshdu
a také farmakologickd ba. Klientim by meli byt provadny pravidelné
odbéry krve na sledovéani hladiny cholesterolu v krvi,ySeteni
se provadi naleno s vylowenim alkoholu, které je ezité
pro stanoveni hladiny triglycerid Pfred nasazenim farmakoterapie by
klient se zvySenou hladinou cholesterolu v krvielmdodrzovat dietni
doporuwieni svého Iékie. Pokud se timto nepadaladinu snizit,
lékar pristupuje k farmakoterapii. (19)

Zadouci je snaha o zvySeni tzv. ,dobrého* HDL claibrolu. To
lze dosahnout specialni dietou, zvySenim fyzickétiaky, kontrolou
téelesné hmotnosti, nekactvim a malym mnoZstvim alkoholu. Pokles
hmotnosti nejen zvySuje hladinu HDL cholesterolule aaké snizeni
hmotnost o 5 -10 % vede k vyznamnému sniZzeni rizikahemické
choroby srdéni. Koteni aktivni i pasivni sniZzuje HDL cholesterol.
Pasobeni alkoholu na hladinu cholesterolu neni §e&tela dokazané.
N¢které studie poukazuji na to, Ze alkohol uzivanynalé mie (1 pivo,

2 dcl vina) ma pimy vliv na zvySovani HDL cholesterolu. (21)
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1.7.1.6. ALKOHOL

V Ceské republice je spt¢ba alkoholu velmi vysoka na oana
a rok pipada 10 lita. Stoupa i spdeba piva, kdy pimérna spoteba
dosahuje 160 litt na olana a rok. Jak je uvedeno vySe minimalni
spotteba alkoholu (1 pivo, 2dcl vina de&n zvySuje hodnotu HDL
cholesterolu a sniZzuje LDL cholesterol. Toto pozaivéalkoholu snizuje
koronarni mortalitu o 30 %, které se tyka pouze isgkarSich 40 let. Piti

alkoholu se u kardiaknezakazuje, nelze ho vSak ani dop&itu (4)

1.7.1. FYZIOLOGICKE A BIOCHEMICKE FAKTORY

1.7.2.1. ARTERIALNI HYPERTENZE

Hypertenzi lze povazovat za civilizai chorobu,
vzdyt v praimyslow vyspeélych zemich ji trpi 15 — 20 % populace. U lidi
nad 60 let se pak vyskyt zvySuje na 30 - 40 %CR je zhruba 1 milion
osob s hypertenzni chorobou. Hypertenze je zavadimikovy faktor
ischemické choroby srdai. Hranini hodnota hypertenze
je 140/90mmHg, ktera je natena alespd dvakrat ze iti méfeni
v pribéhu nekolika tydna. (4)

Hypertenzi lze rozdélit na hrantni s hodnotami systolického
a diastolického tlaku v rozmezi 140 - 160/90 — 95Hgn mirnou
hypertenzi s hodnotami 140 - 179/90 - 105mmHgiedte tézkou
hypertenzi s hodnotami 180 — 199/106 — 114mmHgZKou hypertenzi
se systolickym tlakem &Sim neZz 200mmHg a diastolickym tlakem
vétSim nez 115mmHg. Hypertenze se dle éowé zdravotnické
organizace dli na |. stadium, kdy je klient beZi s malymi obtizemi,

jako jsou bolesti hlavy, Unava a zavtaZmeény na organech neni patrny.
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[I. stadium subjektivni obtiZze jsou srovnatelné ¢gakv I. stadiu,
objektivné lékat maZze nalézt poruchu cév naémim pozadi, poruchu
ledvinnych funkci, aterosklerotické zmy cév a hypertrofii levé srdai
komory. Ill. stadium zde se objevujitignaky jako disledek poSkozeni
nejraznéjSich orgam (srdce, ledvin, organové projevy aterosklerézy
zhorSené hypertenzi, cévni mozkové&ihoda, ischemickd choroba
dolnich kortetin, aortové aneurysma, atd.). (21)

Zahéajeni léby hypertenze zavisi na hodnotach krevniho tlaku,
ale i na posouzeni celkového kardiovaskularnihoikdza pitomnosti
Ci nepiitomnosti postizeni  cilovych  orgé&n Farmakoterapie
je indikovdna u klieni s vysokym normalnim krevnim tlakem
(130 — 139/85 — 89 mmHg) po préldiné cévni mozkové nebo koronarni
piihodé, s manifestni ischemickou chorobou s&d& s chronickym
renalnim onemoc¥ni, u diabetiki ¢i u osob s vysokym vyskytem
rizikovych faktom kardiovaskularniho onemoéni. Antihypertenziva
nesnizuji pouze krevni tlak, ale musi mit i vliv naniZzovani
kardiovaskularni morbidity a mortality. Farmakotpra je WwtSinou
zah4ajend monoterapii, zpravidla v nizké davce aon&bmbinaci dvou
léka. U ostatnich se dosahuje normalizace hypertenkembinaci dvou
i vice antihypertenziv. (6)

1.7.2.2. DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je onemoéni, kterym trgli lidé jiz
v sttedowku, coz dokazuji historické dokumenty. Klinicky @
l.a 2.typu diabetu je Zyoben odliSnymi patogenetickymi mechanismy.
U diabetu 1. typu chybi absolutnprodukce inzulinu, diabetes 2. typu
je charakterizovan poruchou sekrece a rezisteneealinu. L&ba 1. typu
spativa v aplikaci inzulinu, 2. typ zakladni dba sp@&iva v diabetické

diet¢, kterou musi dodrZzovat diabetici 1. typu a pod&droralnich
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antidiabetik. VCeské republice je 43 % diabefik [éceno dietou,
42% peroralnimi antidiabetiky a asi 15% inzuline@iabetes mellitus
2. typu fadime mezi civiliz&ni choroby, vyskytuje se n&jsg€ji u lidi
starSich 40 let. (3)

Diabetes mellitus je vyrazny rizikovy faktor kardiaskularniho
onemocrni , kterd je Iléiteln4d, ale bohuzel nevyéételna, proto
je u diabetiki dvojnasob dlezité snizit ¢i vyloucit ostatni rizikové
faktory, riziko ICHS u diabetik je 2 -4 krat vyS3i nez vé&iné populaci.
(21)

U Kklientd s poruchou glukézové tolerance nebo se zvySenou
hladinou glykémie naléno, miZze zména Zivotniho stylu pedchazet
plnému rozvoji diabetes mellitus nebo lze nastuphdim onemoc#ni
vyrazré oddalit. Cilem Iéby je sniZzeni vyskytu mikrovaskularnich
komplikaci a kardiovaskularnichifhod. Hladina glykémie by natao
neméla piresdhnout 6 mmol/l (venézni krev) a po jidle byélen byt
hladina glykémie 5,0 — 7,5 mmol/l. (2)

Mortalita na akutni infarkt myokardu do 1¢émice je 2,5 krat vySSi
u klientt s DM nez u ,nediabetik’, jelikoZz diabetici maji pokroilejsi

zmény na koronarnintec¢isti. (4)

1.7.2.3. ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza je kombinace zm arterialni infamy,
ve které se misth kumuluji lipidy, dalSi slozky krve a fibrézni tké&n
které pozdji zpusobuji znény i v médii cévni stny. Cévni s¢na tvrdne,
ztlustuje se, vznikaji aterosklerotické platy zuZzujici apvit cévy,
které vedou ke zhor3eni krevnihoupoku. Fi¢ina je multifaktorialni,
na jejim vzniku se podili fada rizikovych faktoi (rodinnd anamnéza
ICHS u muZskych fibuznych do 55 let a u Zen do 65 let, hypertenze

I uspesdne lécend, kodeni cigaret, diabetes mellitusghy u muzi >45 let,
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u Zzen >55 let nebofpdéasna menopauza bez substituce, nizké hodnoty

HDL cholesterolu <0,9 mmol/l, vysoké hladiny LDL alkesterolu). (3)

1.7.2.4. METABOLICKY SYNDROM

Klienti s metabolickym syndromem maji obvykle vysok
kardiovaskularni riziko. Diagn6za se stanovi dlefidie amerického
Narodniho cholesterolového eduktdho programu, pro ¢eni
metabolického syndromu je nutn&ifomnost ti nebo vice néasledujicich
hodnot:

- obvod pasu >102 cm u miz>88 cm u Zen;

- sérova koncentrace triglycerid

- HDL cholesterol 1Immol/l u muZ nebo 1,3 mmol/l u Zen;

- krevni tlak> 130/85 mmHg;

- plazmaticka glukéz&6,1 mmol/l. (2)

1.8. NOVE RIZIKOVE FAKTORY

1.8.1.PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

Bylo prokadzano, Ze 15 -33% klielntpo akutni koronarni fphode
trpi plné vyjadienou depresivni chorobou. Depresdiza byt gicinou,
ale i nasledkem AIM. Deprese je povaZzovana za nedgvrizikovy
faktor kardiovaskularniho onemoéni, ktery je nezavisly na somatickém
stavu klienta. Umrti klient dobfe psychosocial& adaptovanych je nizsi
nez u klienft depresivnich. Neni pk objasrno, jakym zmsobem
deprese fisobi, ale je znamo Ze deprese vede k aktivaci autoriho
nervového systému a tim oviivje prevodni systém srdai a srdéni

automacii. Z ¢chto divodu je podstatné &novat pozornost &asné
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diagnostice a I&¢ depresivnich stav. Optimalni by bylo kazdého
klienta po AIM vySetit psychiatrem a nasazeni antidepresivni terapie.
V¢asna a adekvatni ¢éa je u €chto klienti velmi GusgsSna, zlepSuje
kvalitu Zivota. (18)

Stres je reakce organismu na ohrozeni. Jeho smyslem
aby organismus vippad ohrozZzeni vyrovnal svoji vnini rovnovahu.
Tento systém je ¥lovéku zakdédovan. B psychické z&tzi se zvySuje
tepova frekvence, stoupa krevni tlak, tim se zrygél krevni olkh,
zvySuje metabolismus a dochazi ke @mm hemokoagoace. Mobilizuje
se energie zejména z tukové tkano vSe pipravuje svaly na zvySenou
¢innost. Ri roz¢ileni, strachuc¢i Gzkosti aj. organismus reaguje stéjn
a uvohuje katecholaminy z nadledvinek (adrenalin, noraxdxien).

Z nezbytné reakce adaptace se stala reakce nedafiin

1.8.2.GENETICKE FAKTORY

Hraji jednu z nejvyznamfjSich rolich v rizikovych faktorech
KVS onemocrni. Nékteré studie poukazuji na genetické malformace
koronarniho re¢isté¢, usnadiujici vznik aterosklerozy na koronéarnich
cévach. Vrozené &i¢né poruchy zvySujici riziko KVS onemoé&ni
jsou pedevsSim familiérni hypercholesterolemii, polygenni

hyperlipoproteinemii, hypertenzi, diabetes mellitfiderosklerozu.(4)

1.8.3. HORMONALNI SUBSTITUCE ZEN

Dle klinickych studii se ukazalo, Ze estrogenyspbi preventiva
proti nemocem vznikajicim u Zen v menopauze. Subhst estrogein
zlepSuje lipidové spektrum (zvySuji HDL cholesteral snizuji LDL
cholesterol) a snizuji fibrinogen. V obecné ro¥irestrogeny snizuji

koronarni relativni riziko o 44%. OvSem nenfegné vyieSen problém
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souvisejici s délkou podavani substibi terapie, se kterou se zvySuje
riziko komplikaci. WtSi uzitek ze substitini terapie je tedy u Zen

s vysokym koronérnim rizikem. (5)

1.9. SOCIALNi PRACE SE ZDRAVOTNE ZNEVYHODNENYMI

Presné (daje o pdu zdravote znevyhodwinych osob v CR
neexistuji. To je dano skuteosti, Ze neni adekvatni spolupréace
mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami. Statkstivypracované OSN
a WHO uvagdji, Ze na s¥t¢ zije asi 500 miliéi lidi se zdravotnim
znevyhodrnim. V Ceské republice Zzije asi 1,2 milidn ob¢ani
se zdravotnim znevyhodnim. Posledni revidovand verze Mezinarodni
klasifikace zdravotnich stdva jejich nasledk (ICIDH-2) ptijata WHO
pfindsi podstatnou z#&mu v pouzZivané terminologii. PostiZzeni
(impairment) jsou definovany jako problémy na urovslesnych funkci
a struktur. Tyto problémy mohou bytiiginou omezeni Winnostech
(activity limitations) na urovni jednotlivce, almohou byt také ficinou
omezeni ve spolkenskych aktivitAch (participation restrictions),
¢imZ jsou oznaeny mnohem SirSi isledky a to socialni. ICIDH byla
a je uzivana v nasledujicich oblastech: rehabiktacvzdlavani,
statistika, demografie, politika, legislativa, sotogie, ekonomika
¢i antropologie. Podstatna je integrace v socialnictazich, opakem
je segregace, prevence se zZdoje na zamezeni vzniku fyzické,
intelektové, psychické vady a zamezeni trvalého kkimiho omezeni,
dale rehabilitace, vyrovnava pracovniclilpzitosti a princip rovnych
prav. Problematikou uceleného systému rehabilitjgeem se zabyvala
v kapitole¢. 1. 4 .

Socialni disledky zdravotniho postiZzeni jsou kompenzovany
formou perzitych piispévkit a socialnich sluzeb. Ekonomické

a materialni podminky pro samostatny Zivot jsou egbEeny
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napt. priznanim invalidniho dchodu ¢ast&ného, pIlného) a dalSimi
ptispévky dle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlnpodpae
a prispévka poskytovanych dle vyhlasky MPS\CR ¢. 182/1991 Sb.
Mezi socialni sluzby poskytované zdravétznevyhodgnym okanim
v CR pati: poskytovani technickych poicek, sluzby osobni asistence,
pecovatelskd sluzba, chr&né bydleni, respitni (odl&lovaci) sluzba,
Ustavy a domovy socialni pé pro postiZzené, penziony pro seniory a
obéany se zdravotnim postiZzenim, socialni poradenstdnna pée,

centra dennich sluzeb. (18)
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2. CiL PRACE

Cilem préace je zjistit moznost aktivniho zapojetiekta do pée o

svij zdravotni stav (za®reni na sekundarni a tercialni prevenci)

HYPOTEZA I.

Srdeni infarkt je negastjSi pri¢cinou smrti a invalidity mu#

v produktivnim v¥ku.
HYPOTEZA II.
Vzdélani  populace hraje vyznamnou roli ve  vyskytu

kardiovaskularnich onemoéni a pod¥domi o vlivu Zivotniho stylu na

snizovani rizik vzniku gchto onemocani.
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3. METODIKA

3.1. METODIKA

Sbér dat probihal formou dotaznik( viz. priloha ¢. 11), které
jsem rozdala v odbornych kardiologickych ambuladcie nemocnici
Piribram a v soukromé kardiologické ordinaci MUDr. Ev§edivé
v Ptibrami. VSechny ambulance jsem osébmavsStivila a seznamila
s dotaznikem I|ékie@ i sestry. Dotaznik v obou fipadech rozdavaly
klientam |lékatky. Dotaznik byl anonymni, obsahoval celkem 31 etdz
Otazky byly uzavené, polozakené i otevené. Nekteré otazky byly
obecné jiné konkréwjSi. Spravné otazky ali klienti zaSkrtavat.

U n¢kterych otazek mili respondenti dopsat svou d@émku ¢i presny uda,j.
Na vyplréni dotazniku mili respondenti 1 msic. Vyplnené dotazniky

odevzdavali respondenti Zplékati, ktefi mi je vyplnené vratili.

3.2. SLEDOVANY SOUBOR

Z celkového potu 200 rozdanych dotaznik které jsem rozdala
v odbornych kardiologickych ambulancich, jich klienvyplnili 52.
Navratnost byla tedy 26 %.

Dotaznik vyplnilo 69 % mu& a 30,7 % Zen.Ve &kovém rozmezi
od 41 let do 71 let a vice. N&jt8i procentuelni zastoupeni bylo u nmuz
ve wkovém rozmezi 61 -70 (33,3 %) let, poté nasledovakkova
skupina 41 - 50 let (30,7 %). U Zenského pohlavilabyhejvice
zastoupena &kova skupina mezi 61 - 70- (62,5 %) lety,
poté néasledovala &kova skupina od 51 do 60-ti (25 %)let. Z odgalv
lze usoudit, Ze dotazovani klienti po akutnim irnfar myokardu jsou

starSi nez 41 let.
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4. VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Jste muz, Zena?

Z po¢tu dotazanych respondeantbylo 36 mui (69 %) a 16 Zen
(30,7 %).

Graf €. 1: Pohlavi respondeni

30,77%

O MuZi
B Zeny

69,23%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 2: Vas &k?

Veék jsem rozalila do vékovych skupin dle pohlavi.

Tabulka ¢.1

Vékove rozhrani Potet muzi Procento muzi
0-20 0 0 %

21 - 31 0 0 %

31 -40 0 0 %

41 - 50 11 30,7 %

51 - 60 8 22,2 %

61 - 70 12 33,3 %

71 a vice 5 13,8 %

Graf & 2: Rozdéleni muai dle véku

14% 0% @0- 20
m21-31
031-40
041 -50
m51-60
m61-70
22% W71 avice

33%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2

Vékové rozhrani Potet zeny Procento zeny
0- 20 0 0 %
21 - 31 0 0 %
31 - 40 0 0 %
41 - 50 0 0 %
51 - 60 4 25 %
61 -70 10 62,5 %
71 a vice 2 12,5 %
Graf €. 3: Rozdtleni zen dle ¥ku
13% 0% 2504 =0- 20
m21-31
031-40
041-50
m51-60
m61-70
62% B 71 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 3: Bydlisté (mésto ¢i vesnice)

Odpowd na otazku je nasledujici: 41 (78,8 %) respondehije
trvale ve ngsté, zbylych 11 (21,2%) na venkeév

Graf ¢. 4: BydliSté dotdzanych responde ni

21%

O Mésto
® Venkov

79%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 4: VaSe nejvySSi dosazené véldni.

Tabulka ¢.3
Zakladni 9 17,3 %
Vyuéeni 15 28,8 %
Stfedni bez maturity 5 9,6 %
Stredni s maturitou 14 26,9 %
VyS§Si odborné 0 0 %
VysokoSkolské 9 17,3 %
Graf ¢. 5: NejvySSi dosazené vithni
17% 17% B Zakladni
B Vyuéeni

10%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 5: Kdy jste prodélal akutni infarkt myokardu a kolik
Vam v té dobé bylo let?

25 (69,4%) dotazanych muzuvedlo, Ze akutni infarkt myokardu
prodélalo v roce 2006, zbylych 11 (30,5 %) pak v roce08010 (62,5 %)
dotdzanych Zen uvedlo, Ze akutni koronarrihpdu prodlaly v roce
2006 a 6 (37,5%) v roce 2005.

Pramérny vék muzi v dobé prodklani akutniho infarktu myokardu

je 54 let a Zen je 64 let.

Tabulka ¢. 4
Vékove Muzi rok Muzi rok Muzi rok Muzi rok 2005
rozhrani 2006 2006 (%) 2005 (%)
0-20
21 - 30
31 - 40
41 — 50 8 32% 3 27,27 %
51 - 60 5 20 % 3 27,27 %
61 -70 9 36 % 3 27,27 %
71 a vice 3 12% 2 18,18 %
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Tabulka €. 5

Vékové Zeny rok | Zeny rok 2006| Zeny rok Zeny rok
rozhrani 2006 (%) 2005 2005 (%)
0-20

21 — 30

31 - 40

41 — 50 0 0% 0 0 %
51 - 60 2 20 % 2 33,3 %
61 - 70 7 70 % 3 50 %
71 a vice 1 10 % 1 16,7 %

50




Otazka ¢islo 6 a 7: Hmotnost a vySka.

Praimérna vySka dotazovanych mazje 175,6 cm, pimérné
hmotnost 87,3 Kg, prmérné BMI ¢ini 28, 3.
Pramérna vySka dotazovanych Zen je 167,2 cmiarpérnd hmotnost

je 68,1 Kg, ptimérné BMI ¢ini 28,9

Tabulka ¢. 6
MUZI BMI Klasifikace Po cet Procenta
Do 20 Podvaha 1 2,8 %
20 — 24,9 Normalni 7 19,4 %
hmotnost
25 - 29,9 Nadvéha 18 50 %
30 — 39,9 Obezita 9 25 %
Nad 40 R®Zk& obezita 1 2,8 %

Graf ¢. 6 : BMI muzi

O Do 20 Podvaha

% 30
3% 3% 19% @20 - 24,9 Normalni

hmotnost
025 - 29,9 Nadvaha

30 - 39,9 Obezita

50% " )
B Nad 40 Tézka obezita

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 7

ZENY BMI Klasifikace Po ¢et Procenta
Do 19 Podvéaha 1 6,25 %
19 - 23 Normalni 2 12,5 %
hmotnost
24 — 28,9 Nadvaha 3 18,75 %
29 — 38,9 Obezita 9 56,25 %
Nad 39 RZka obezita 1 6,25 %
Graf ¢. 7 : BMI zeny
ODo 19 Podvaha
6% 6%

13% W19 — 23 Normalni
hmotnost

024 — 28,9 Nadvaha
19%

029 - 38,9 Obezita

B Nad 39 Tézka obezita

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 8: vVas aktualni zdravotni stav hodnotite jako?

Respondenti rali zaSkrtdvat natiselné Skale od 1 do 5 (1 ztita
maximalni spokojenost a 5 naopak nespokojenost).

Zadny zrespondent neuvedlo, Ze se citi velmi dbd,
5(9,6 %) uvedlo uvedlo Skalu 2, 32 (61,5 %) se cpiumeérng,
10 (19,2) uvedlo Skalu 4 a 5(9,6 %) dotazanych seiti vibec dolte.

Graf €. 8 : Hodnoceni zdravotniho stawv

10% 0% 10%

O1 - Vyborny

@ 2 - Velmi dobry
O3 - Dobry

04 - Uspokojivy

B 5 - Neuspokojivy

61%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 9: Které emoce prozivate najastéji?

Jako nefas®ji prozivané emoce dotazovani uvedli vztek, stres,

pocit vnittniho neklidu deprese, radost, pohodu, pocit jistayklidu

a uzkost.
Tabulka ¢. 8
Emoce Paet klienta Pocet klienta
(%)
Radost 24 46,1 %
Pohodu 15 28,8 %
Pocit jistoty a klidu 15 28,8 %
Vztek 36 69,2 %
Stres 34 65,3 %
Uzkost 8 15,4 %
Deprese 29 55,7 %
Pocit vnitfniho neklidu 34 65,3 %
Neprozivam Zadné emoce 0 0 %
Jiné 0 0 %
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Otazka ¢islo 9: Domnivate se, ze informovanost alant o onemocréni

srdce a cév je dostaténé?

30 (57,5 %) respondeft odpowd¢lo, Ze ano, 4(7,7 %) ne
a 18 (34,6) respondemtnevi.

Graf €. 9 : Informovanost ol¥ania 0 onemocrni srdce &
cév

35%

OAno
B Ne
57% ONevim

8%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otadzka ¢islo 11: Precetl(a) jste po akutnim infarktu myokardu

literaturu tykajici se tohoto onemocréni?
39 (75 %) respondentuvedlo, Ze si pecetlo literaturu tykajici

se této problematiky, 12 (23 %) nikoliv a pouze gadrespondent (1,9 %)

uvedl, Ze ho to nezajima.

Graf ¢. 10: Zajem respondeni o odbornou literaturu

2%

O Ano, piecetl
B Ne, nepgecetl
O Viibec se nezajima

75%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 12: Absolvovala jste laz#asky pobyt?

39 responderit absolvovalo lazesky pobyt, 13 nikoliv.

Graf ¢. 11 : Pc&et klientd, ktefi navstivili [azné

O Navstivili lazné
B Nenavstivili lazné

39

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otadzka ¢islo 13: Pokud ano uvdte prosim kde a jak dlouho

po akutnim infarktu myokardu.
14 (35,9 %) dotazanych bylo v P&aradech, 5 (12,82 %) v laznich

Libverda, 9 (23,08 %)v Konstantinovych laznich, 717(95 %)
ve FrantiSkovych laznich a 4 (10,26 %) v Teplicitdd B&vou.

Graf €. 12 : Misto pobytu v laznich

10%
18% O Podébrady
W Iazné Libverda
O Konstantinovy lazné
O FrantiSkovy lazné
23% 13% B Teplice nad B&vou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 14: Domnivate se, Ze jste dostaieé informovany(a)
0 nutnosti zmény VaSeho Zivotniho stylu po akutnim infarktu
myokardu?

15 (28,8 %) respondet@t uvedlo, Ze uwité jsou informovani,
33 (63,5 %) spiSe ano, Zadny respondent neuvedl, hb nikdo

neinformoval a 4 (7,7 %) uvedli, Ze nevi.

Graf ¢. 13: Informovanost o nutnosti znény Zivotniho

stylu

0%8%

29%

@ Ano, jsem informovan
B SpiSe ano

ONe

O Newvi

63%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otadzka ¢islo 15: VaSe é&lesnda hmotnost se po akutnim infarktu

myokardu.

24 (46,1 %)dotazanych uvedlo, Ze se snizila, u BY®) se zvySila
au 23 (44,2 %)se nezmila.

Graf ¢. 14 : Zména télesné hmotnosti po akutnim infarktu
myokardu

44% 46% @ SniZeni hmotnosti

B ZwSeni hmotnosti

O Nezménéna hmotnost

10%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 16: Zménil se obsah VasSeho jidelniku?

44 (84,6 %) dotazanych uvedlo, Ze ano a pouze 84(2b) uvedlo,

Ze nikoliv.

Graf €. 15 : Zména obsahu jideInéku po prodélaném
onemocrni

15%

O Ano, znEnil se
B Ne, neznénil se

85%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 17: Pokud ano, napis& prosim hlavni zmény ve zpisobu

VasSeho stravovani.

Jako hlavni zmny ve stravovani uvedlo 44 dotadzanych tyto:
43 omezili soleni , 34 omezili uzené a mastné vypb40 prestali uzivat

maslo a sédlo, 43 Zadili do jidelntku vice ovoce a zeleniny.

Graf ¢&. 16 : Hlavni znény zpisobu stravovani u 4:
dotazanych

O Omezeni soleni

43 43
B Omezeni mastnych a
uzenych wrobkii

O Zadna konzumace masla a
sadla

40 34 O Za¥aZeni vice ovoce a
zeleniny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 18: Kourite?
13(25 %) respondentuvedlo, Ze nekoii, 13(25 %) jich kowilo

a po srdéni prihod¢ piestalo, 5 (9,6 %) z nich kdudo vibec rekdy
a2l (40,4 %) jich koti dodnes.

Graf €. 17 : Koufeni po procélaném onemocini

10%

oEo 40% O Ano kour{
0

@ Po onemocgni prestalo
O Ne, nikdy nekouil
O Nékdy

25%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 19: Pijete alkohol?
8 (15,4 %) dotazanych uvedlo, Ze alkohol pije dé&nn

6 (11,5 %) 1x tyds, 12 (23 %) 2-4x tyds, 16 (30,8 %) pilezitostrs

a 10 (19,2 %)dotazanych uvedlo, Ze jsou abstinenti.

Graf ¢. 18: Piti alkoholu po procélaném one mocini

19% 15%
O Denng
12% B 1 X tydng
0 2-4 x tydné
O Piilezitostné
31% 2304 B Abstinent

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 20: NavSe€vujete pravidelné svého interniho I|éka&e

(kardiologa)?

37 (71,1 %) respondetitsvého kardiologa nav&tuje pravidel®,
10 (19,2 %) nikoliv a 5 (9,6 %) respondéntthodi k Iékd& pouze,
pokud ma zdravotni potiZe.

Graf ¢. 19: Navstva lékare po akutnim infarktu
myokardu

10%

@ Ano, pravidelné
B Ne
O Pokud ma ohtize

71%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 21: Znéate hodnotu svého krevniho tlaku?

16 (30,8 %) dotdzanych hodnotu svého krevniho tlakezn,
zbylych 36 (69,2 %) zna.

Graf €. 20 : Znalost hodnoty krevniho tlakt

30,77%

O Ano, zna

B Ne, nezna

69,23%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 22: Pokud ano, napisSte hodnoty Vaseho krevnihdaku.

Tabulka ¢. 9
Klasifikace krevniho | Hodnoty krevniho Hodnoty Hodnoty
tlaku tlaku respondenti v %
Hypotenze < 110/70 0 0 %
Normotenze 120-130/80-89 6 16,7 %
mmHg
Hraniéni hypertenze 140-149/90-94 8 22,2 %
mmHG
Mirna hypertenze 140-159/90- 12 33,3 %
99mmHg
Stiredné téZka 160-179/100- 7 19,5 %
hypertenze 109mmHg
Tézka hypertenze >180/110 mmHg 3 8,3 %

8%
19%

34%

Graf ¢. 21: Hodnoty krevniho tlaku

0%

17%

22%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 23: Mate zvySenou hladinu cukru v krvi (cukrowku,

diabetes mellitus)?

32 (61,5 %) respondetnt uvedlo Ze diabetes mellitus nema,

zbylych 20 (38,5 %) timto onemoé&nim trpi.

Graf €. 22 : ZvySené hladina cukru v Kkrvi

O Ano, ma

® Ne, nem3

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 24: Jste v dichodu?

44 dotazanych uvedlo, Ze vadhodu jsou, 8 pak nikoliv.

Graf ¢. 23a: Dichod

15,38%

OAno
Bl Ne

84,62%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 25 : Pokud ano, zaSkrt@te prosim v jakém?

22 (50 %) dotazanych zaSkrtlo v dotazniku kolonkig jsou ve
starobnim dchodu, 17 (38,6 %) je plném invalidnim dchodu,
5 (11,4 %) vcasteném invalidnim dchodu, Zzadny z dotazanych

nezaskrtl moznost vdovského siroté¢iho dichodu.

Graf €. 23: Dachod

11% 0% @ Starobni dichod

@ PIny invalidni dichod
50% O Céastetny invalidni diichod
O Vdovsky dichod

M Sirotéi diichod

39%

Zdroj: Vlastni vyzkum

70



Otazka c¢islo 26: Jestlize nejste v idchodu a pracujete, uvel'te VasSe

zaméstnani.

4 (30,8 %) dotazovani jsou v evidencia@u prace, 2 (15,4 %)
pracuji v chragnych dilnach v PFibrami, 6 (46,2 %) vykonava sedavé

zamgstnani v kanceld, 1(7,7 %) pracuje manuéaén

Graf €. 24: Zamgstnani

8%

31% @ Bvidence (fad prace
B Chranéné dilny Pibram
O Sedaveé zaréstnani

46% 150, O Manualni prace
0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 27: Kdo Vam nejvice pomah& pi reSeni problémi

souvisejicich s Vasi chorobou?
28 (53,8 %) respondetit uvedlo lékae, 2 (3,8 %) ostatni

zdravotnicky personéal, 18 —ti (34,6 %) pomaha negviodina a 4 (7,7 %)

pratelé.

Graf €. 25: Pomoc i feSeni probléni s chorobot

O Lékar
8%
B Jiny zdravotnicky
personal
35% 530 O Rodina
4% O Pratelé

Zdroj: Vlastni vyzkum

72



Otadzka ¢islo 28: Citite se omezeni vdznych dennich aktivitach

a socialnich kontaktech?

6 (11,5 %) respondefitse neciti omezeno v dennich aktivitach
a socialnich kontaktech, 10 (19,2 %) nevi a zbylyafh (69,2 %) se citi
omezeni.

Omezeni podiuji nejvice v nemoznosti dojit delSi vzdalenost,
byvali aktivni sportovci nestihaji tempu svych \aeniki, c¢asto

se setkavaji s nezajmem o své potiZze, jsou omevdaristice, atd.

Graf €. 26: Omezeni p béZznych dennich aktivitact

19% 12%

O Neciti se omezeno
® Citi se omezeno
O Newvi

69%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 29: Zménil(a) jste fyzickou aktivitu po akutnim infarktu

myokardu?

27 (51,9 %) dotazanych odpédeélo, ze ano, 10 (19,2 %) nikoliv
a zbylych 15 (28,8 %) omezuji jiné choroby (pohykbwe aparatu,
obezita, unavovy syndrom, stav po pegbané mozkové phodg).

Graf ¢. 27: Zména fyzické aktivity po prodélaném
onemocrni

O Ano

29%
B Ne

52%

19% O Jina omezeni (pohybow
aparét, obezita, Gnavowy
syndrom, mozkova
piihoda)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 30: Zménila se VaSe pracovni schopnost po akutnim

infarktu myokardu?

41 (78,8 %) respondeft odpowdélo, Ze se jejich pracovni

schopnost zanila a pouze 11 (21,2 %) uvedlo, Ze nikoliv.

Graf ¢. 28: Zména pracovni schopnosti po prodlaném
onemocrni

21%

O Ano, zmgnila se
B Ne, nezrnénila se

79%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 31. Musel(a) jste zmnit zaméstnani po akutnim infarktu

myokardu?

20 (38,5 %) dotazovanych muselo &mt zaméstnani po akutni
koronarni gihod¢, zbylych 32 (61,5 %) nikoliv.

Graf €. 29: Zména zangstnani po prodlaném
onemocrni

O Ano, nutna zména
B Z4dna zména

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Dotaznik vyplnilo 69 % mu& a 30,7 % Zen.Ve &kovém rozmezi
od 41 let do 71 let a vice. N&jt8i procentuelni zastoupeni bylo u niuz
ve wkovém rozmezi 61 -70 (33,3 %) let, poté nasledovakkova
skupina 41 - 50 let (30,7 %). U Zenského pohlavilabynejvice
zastoupena &kova skupina mezi 61 - 70-ti (62,5%) lety,
poté néasledovala &kova skupina od 51 do 60-ti (25 %)let. Z odgalv
lze usoudit, Ze dotazovani klienti po akutnim irndar myokardu jsou
starSi nez 41 let.

K otazce ¢islo 3: Cilem této otazky bylo zjistit vliv mstského
a venkovského Zivota na vyskyt akutniho infarktu akgrdu. 78,8 %
dotazanych Zije trvale ve st¢ a zbylych 21,2 % na venkeéyv Lze tedy
piedpokladat vysSi vyskyt akutni koronarnfilpody u lidi trvale ZzZijici
v méstském prostedi, k tomu zejmé prispiva mér aktivni Zivotni styl.

K otdzce ¢islo 4: Touto otazkou jsem se snazila zjistit vliv
vzdélani na vyskyt kardiovaskularniho onemaon. Vysledky nejsou
prekvapiveé, vyplyva z nich , Zze 17,3 % dotdzanych ma&ladni vzdlani,
28,8 % jsou vydeni, 9,6 % ma s$edosSkolské vz#élani bez maturity,
26,9 % ma gtedoSkolské vzélani s maturitou a 17,3 % dotadzanych
je vysokoSkolsky vzélanych. Tento vysledek mi potvrzuje mou hypotézu,
Zze vzd&lani populace hraje vyznamnou roli ~ ve  vyskytu
kardiovaskularniho onemoéni.

K otdzce ¢islo 5: ZjiStovala jsem, kdy klienti prodali akutni
infarkt myokardu a jejich prmérny vék. 69,4 % respondefitmuzského
pohlavi pro&lalo infarkt myokardu v roce 2006, 30,5 % v roce030
62,5 % zen prod&lalo infarkt myokardu v roce 2006, 37,5 % v roce030
Praimérny vék muzi je 54 let a pimérny vék Zen je 64 let. Tyto vysledky
potvrzuji mou druhou hypotézu, ktera zni ,Sédé infarkt je negastjsi

pticinou smrti a invalidity mui# v produktivnim w¥ku*..
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K otazce ¢islo 6 a 7: V této otazce jsem se respondé&nptala
na vySku a vahu, z uvedenych udgsem spditala BMI. Piimérna vySka
dotazovanych mu¥ je 176,6 cm, pimérnd hmotnost 87,3 Kg
a pramérné BMI ¢ini 28,3. U Zen tvbila pramérnéd €lesna vysSka 167,2
cm, pmimérna hmotnost 68,1 Kg a pmérné BMI ¢ini 28,3. U obou
pohlavi bylo vysoké procentuelni zastoupeni nadv&@hybezity. MuZi
trpi nadvahou V 50 %, Zeny 18,75 %, Zeny obézniujsn56,25 %,
coZz je alarmujici. Varujici jsou také vysledky resmpienti, které lze
zafradit do skupiny s normalni hmotnosti, kterych jeupe 19,4 % muk
al25% zZen.

K otdzce ¢islo 8: Cilem této otazky bylo zjistit jak se klienti
aktualne citi. Ktomu jsem vyuZila ¢iselnou Skalu od 1 do 5.
Pricemz cislo 1 znamenalo, Ze se citi vyb&rn2 - velmi doke,

3 — dolte, 4 — uspokoji¥ a cislo 5 ozn&ovalo, Ze se respondent neciti
vibec dolfe. Zadny z respondeitneuved!, ze se aktu&inciti vyborns,
9,6 % uvedli, Ze se citi velmi doéd, nejvice dotazovanych se citi deb
61,5 %, 19,2 % se citi uspokogiwa 9,6 % se necititbec dolte.

K otazce ¢islo 9: Cilem této otazky bylo zjistit vliv nepsgji
prozivanych emoci na vznik akutniho infarktu myo#tar Vysledky
potvrdily, Ze psychosomatika hraje vyznamnou roltéghto onemoc#ni
a musim zde ziraznit dilezitost psychoterapie jako tercialni prevence,
tato ¢ast je velmi opomijena a persondla finartn¢ tuto terapii ¥tSina
zafizeni u nas bohuzel neni schopna zajistit. ddsgji prozivané emoce
jak je uvedli dotazovani jsou: vztek 69,2 %, stBx3 %, pocit vnitniho
neklidu 65,3 %, deprese prozivad 55,7 % respont@lemohuzel pohodu
pocituje pouze 28,8 %, pocit jistoty a klidu 28,8 %, sk 15,4 %,
Zadny z respondefit nezaSkrtl mozZznost, Ze neprozivaji zZddné emoce
a ani nikdo neuvedl jiné nejmenované emoce. Vysiedkého vyzkumu

koresponduji s knihou JaratfkKohlavého, Psychologie nemoci, kdy se
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autor v jedné své kapitole se zaobira vlivem psyofgockych fakto na
vznik kardiovaskuladrniho onemoéni.

K otazce ¢islo 10: SnaZzila jsem se zjistit, zda se respondenti
domnivaji, Ze informovanost &hni srdce a cév je dostateé.
57,5 % respondeidt se domniva, Ze informovanost respondent
je dostaténda, 7,7 % uvedlo, Ze nikoliv a 34,6 % dotdzanychine

K otdzce ¢islo 11: Respondenti mli na vybér tii moZzZnosti.
Na prvni, Ze si pecetli literaturu tykajici se kardiovaskularniho
onemocrni kladre odpowdélo 75 %, zapor 23 % responderit
a pouze jeden tedy 1,9 % uvedl, Ze ho to nezajidedmozné se domnivat,
Ze postaveni otani ke svému zdravotnimu stavu je zodgdwy.

K otdzcecéislo 12: Zde jsem se tazala, zda respondenti absolvovali
lazensky pobyt a jak dlouho po akutnim infarktu myokardib % jich
lazensky pobyt absolvovalo, 25 % nikoliv.

K otdzce ¢islo 13: Tato otazka navazuje na ifgdchazejici,
nebda jejim cilem bylo zjistit ve kterych laznich dotazani byli.
NejéastjSim mistem lazeského pobytu byly u respondentPodbrady
35,9 %, dale nasledovaly Konstantinovy |&zm23,08%, 17,95 %
respondent bylo ve FrantiSkovych laznich, 12,82 % v laznich\terda
a 10,26 % v Teplicich nad Beou.

K otazce ¢islo 14: Touto otazkou jsem zjtvala zda se klienti
domnivaji, Ze jsou dostate¢ informovani o nutnosti zegmy svého
Zivotniho stylu po akutnim infarktu myokardu. 28@8dotdzanych uvedlo,
Ze jsou utitée dobfe informovani, ¥tSina 63,5 % se domniva, Ze spise
ano. Zadny z dotadzanych neuvedl moZnost, e ho mikeéinformoval
a pouze 7,7 % uvedlo, Ze nevi.

K otazcecdislo 15: Cilem této otazky, bylo zjistit zda se dotazovani
snazi o snizeni¢tesné hmotnosti, jelikoZz vysledky otdzky 6 a 7 byly

alarmujici. Pémérné BMI muza ¢ini 28,3 (nadvaha) a u Zen
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28,3 (nadvaha). 46,1 dotdzanych uvedlo, Ze sveékesnou hmotnost
snizila, u 9,6 % se zvySila a u 44,2 % se bohuzdmnila.

K otazcecislo 16: Respondent jsem dotazovala, jestli se zZmil
obsah jejich jidelniku. 84,6 % zminilo obsah svého jideltdku ve sngru
ke spravné zivotospra&y 15,4 % uvedlo, Ze své stravovaci navyky
nezmenili.

K otdzce¢islo 17: Tato otazka navazuje na otazkiepchazejici,
nebda jsem se pokouSela zjistit hlavni Zmy ve zpisobu stravovani
dotazovanych. Jako hlavni zZmy uvedlo 46 dotazovanych, Ze omezili
soleni, pouzivani sadla a masla, mastnych vyfolbkzaadili do svého
jidelni¢cku vice ovoce a zeleniny. 8 respondi&ntvedlo, Ze své stravovaci
navyky nezngnilo.

K otazceislo 18: Cilem této otazky bylo zjistit, zda a v jakém
procentu respondenti po akutni koronarni fihmpde Koufi.
25 % responderit uvedlo, Ze nekoti, 25 % po srdéni prihodé piestalo,
9,6 % z celkového pdu kourilo vibec rekdy a bohuzel 40,4 % jich
kouti dodnes. Vysledky tykajici se zZm Zivotniho stylu z otazek
¢. 16, 17, 18, 19 nejsou v souladuvgsledky otazky cislo 14,
ve které celkem 92,3 % respondéntuvedlo, Ze jsou dostataé
informovani o nutnosti zeny svého Zivotniho stylu, je patrné, ze klienti
si neuwdomuji, riziko recidivy srdeni ptihody, které souvisi s jejich
nezodpo¥dnym zpisobem Zivotniho stylu.

K otdzce ¢islo 19: Otézka zela ,Pijete alkohol?* 15,4 %
respondent poziva alkoholické napoje dean 11,5 % 1x tyds,
23 % 2 - 4x tydd, 30,8 % pilezitostre a 19,2 % dotadzanych uvedlo,
Ze jsou abstinenti.

K otdzcecéislo 20: Cilem této otdzky bylo zjistit, zda respondenti
pravidelrt navs$gvuji svého kardiologa. 71,1 % dotazanych chodi
na pravidelné prohlidky ke svému kardiologovi, 19% nikoliv

a 9,6 respondeftjde k |éka&i pouze v gipadk, Ze ma zdravotni potize.

80



K otazce¢islo 21: Zde jsem se dotazovala responderzda znaji
hodnotu svého krevniho tlaku. 69,2 % dotadzanych rodd svého
krevniho tlaku zna, zbylych 30,8 % nikoliv.

K otazce ¢islo 22: Tato otazka navazuje na fgdchéazejici,
neba jsem v ni zji$ovala hodnoty krevniho tlaku. Normalni tlak ma
16,7 % dotadzanych, hrafmich hodnot hypertenze dosahuje 22,2 %,
33,3 % respondeiit trpi mirnou hypertenzi, 19,5 % istdne téZkou
hypertenzi a 8,3 %é&tkou hypertenzi.

K otazce ¢islo 23: Dotazanych jsem se ptala zda maji zvySenou
hladinu cukru v krvi. 38,5 % uvedlo, Ze diabetem lies trpi
a 61,5 % diabetes melitus nema.

K otdzcec¢islo 24: Cilem otadzky bylo zjistit,zda jsou respondenti
v dichodu. 84,6 % dotazanych uvedlo, Ze wHodu jsou, 15,4 % pak
nikoliv.

K otdzcecdislo 25: Pokud jste v dchodu, uvdte prosim v jakém?
50 % dotazanych jsou ve starobnimictiodu, 38,6 % je v plném
invalidnim dichodu, 11,4 % waste&ném invalidnim dchodu. Zadny
z dotdzanych nezaSkrtl moznost vdovské&nairoté¢iho dichodu.

K otdzce ¢islo 26: Toto otazka navazuje na igdchazejici,
protoZze otazka zfla: ,Jestlize nejste vithodu a pracujete, udde VaSe
zamgstnani?* 30,8 % respondentje v evidenci praceniho UGtadu,
15,4 % pracuji v chr&mych dilnach v Pibrami, kde davaji dohromady
sady pastelek firmy Stabilo, 46,2 % vykonava sedaxa&nestnani
v kancel&i a 7,7 % pracuje manu&in

K otazcecislo 27:V této otdzce jsem se respondémitala, kdo jim
nejvice pomaha ip teSeni problém souvisejici s onemoémim
kardiovaskularniho systému. Nejvice respondemt pomaha Iéka
a to v53,8 %, 3,8 % wuvedlo ostatni zdravotnicky personél,
34,6 % pomaha rodina a 7,7 %apelé.
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K otazce ¢islo 28: Cilem této otadzky bylo  zjistit,
zda se respondenti po akutni koronarrihpdé citi omezeni ve svych
bézZnych dennich aktivitach a socialnich kontaktech,51% dotazanych
se neciti omezeno dennich aktivitAch a socialnich kontaktech,
19,2 % nevi, 69,2 % se citi omezeno. Jejich omezaityka zejména
snizeni fyzické kondice a také se kliegtsto potykaji s nezajmem okoli
0 jejich zdravotni obtize. Vysledky této otazky adpdaji problematice,
které se ¥nuje Oldich MatouSek ve své knize ,Socidlni prace
v praxi“ v kapitole socialni prace se zdravétnznevyhodignymi,
kde uvadi, Ze postizeni (impairment) jsou definoyajako problémy
na urovni glesnych funkci a struktur. Tyto problémy mohou kp¢fcinou
omezeni winnostech (activity limitations) na drovni jednoitte,
(participation restrictions)gimz jsou ozn&eny mnohem SirSi isledky
a to socialni.

Otazcecdislo 29: Touto otdzkou jsem chita zjistit, zda se klienim
zménila jejich fyzick& aktivita po akutnim infarktu nokardu. 51,9 %
se znenila fyzicka aktivita, 19,2 % nikoliv a zbylych 28,% omezuji
pridruzené nemoci. Neépstji choroby pohybového aparatu, obezita,
Unavovy syndronti stav po prodlané mozkové phodg.

K otazce ¢islo 30: Otazka zwla: ,Zménila se VaSe pracovni
schopnost po kutnim infarktu myokardu?%¢tina, tedy 78,8 % uvedla,
Ze se jejich pracovni schopnost &mila a pouze 21,2 % uvedlo,
ze nikoliv.

K otazcecdislo 31: Cilem této otazky bylo zjistit, jestli respondenti
museli  zménit zaméstnani po  akutnim infarktu  myokardu.
38,5 % dotazovanych muselo 2mt zaméstndni a zbylych
61,5 % nikoliv.
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6. ZAVER

DuleZitost dostateéné informovanosti neni snad anitfeba
zdaraziovat. Je také nutné, aby klienti znalyawbdy prac se maji
dodrZzovat ty ¢i ony zasady prevence, nistaly klientim skryty.
Doporweni maji ¥tSinou omezujici charakter.

Vysledky aktualnich vyzkuin jsou ale alarmujici, nazgaji
vyznamnou propast mezi dopamnymi radami pro zrny v chovani
a radami, které léka v rutinni praxi opravdu poskytuji. Uprava
rizikovych faktom vyzaduje profesionalni ipstup. Pro ®které klienty
je zména Zivotniho stylu obtizna. Plati to hlavmpro jedince z niZSich
socialnich a ekonomicky slabSich skupin, it@emohou piliS ovlivnit
nizké p@ijmy c¢asto z monotdénni préace, Kiejsou timto ve stresoveé
rodinné situaci nebo ti, jez Ziji osa&he bez socialni podpory. Velkou
prekadZkou preventivnich opini je gednastavenost dgkterych klient
k negativhim emocim, depresim, zlosti a hostilitPsychosocialni
rizikové faktory nezavisi na standardnich rizikowycfaktorech,
je nezbytné jim ¥novat velkou pozornost. Usili vydané na zminf
stresu a boj proti socialni izolaci neni marné.

Ve své praci jsem se zaifila na zdravots socialni problematiku
klienta po akutnim infarktu myokardu. Stanovila jsem si¢dwypotézy,
které se mi pi vyvhodnocovani dotazniku potvrdily.

Domnivam se, Ze cil mé prace byl napin neba jsem zjistila,
Ze aktivni zapojeni klierit do p&e o swij zdravotni stav je mozné,
ale vyZzaduje to velké usili nejen ze strany nemaxnyale i kardiolog.

Prace by mohla byt pouZzita v praxi jako nastin pwvoeventivni

opaffeni nejen pro klienty, ale i pro osoby podilejiei sa péi o né.
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8. KLi COVA SLOVA

Akutni infarkt myokardu
Klient

Primarni prevence
Rizikové faktory
Sekundarni prevence
Tercialni prevence

Vyzkum
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9. PRILOHY

PRILOHA CisSLO 1.

ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy orgén, uloZzeny v mediastinu,
ktery pod tlakem pohani krev v krevnim &tu, tak Ze se rytmicky
smr&uje a ochabuje. Systola je stah srdce a diastolalnéni stahu.
Uvniti srdce jsou srdmi chlopreg, které jsou upraveny tak, zegipsystole
je krev vrzena do tepen,ifipdiastole je zabramo zpitnému proudni a
krev je ze Zil nasavana do srdce.uR®€rnd hmotnost srdce doskgho
¢loveék je 230 — 340g. $na srdce se skladda z endokardium (endokard)-
tenka leskla blana vystylajici nitro srdce, myocdard (myokard)-
svalova vrstva tviena gicné pruhovanou svalovinou a epicardium
(epikard)- serozni povrchovy povlak srdd stny. (1)

Lidské srdce méctyti dutiny. Atrium dextrum (prava ifgdsi),
do které asti vzadu vena cava superior. Mezi prapbadsini a komorou
je valva atrioventricularis dextra (trojcipa chlape Ventriculus dexter
(prava komora) cipy trojcipé chlopnsméiuji svymi volnymi konci
do pravé komory, majici tvar nepravidelné pyramidytrium sinistrum
(leva pedsit) do niz v zadnicasti usti z kazdé plice dvplicni Zily.
Mezi levou pgedsini a komorou se nachazi valva atrioventricwlari
ministra (dvojcipéa chlop®). Ventriculus sinister (leva komora), éta
komory je 3x az 4x sil&§sSi nez pravd komora.ifBdni oddil levé komory
(vytokova c¢ést) se otvirA pomoci ostium aorta do aorty. Chkopn
polomésicité jsou umis&né na hranici vytokovécéasti pravé i levé
komory a velkého tepenného kmene, vystupujicihoytkové casti
komory. Tyto chlop® zabrauji zpétnému toku krve. (2)

Systema conducens cordis i¢yodni systém srdmi) je soubor
specializovanych ¢asti myokardu, které vyt¥éji vzruchy vedouci
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ke kontrakci myokardu a rozvégd je srde&ni svalovinou. Myokard proto
nepotebuje ke své rytmick&innosti nervy a pevodni systém srdai
je sam zdrojem vzrudhke svécinnosti. Vegetativni (autonomni) nervy,

tuto ¢innost ovliviiuji zrychlenim nebo zpomalenim srkdgho rytmu. (3)

Obr. 1. SRDCE vyjmuté z perikardu; pohled zpredu

1 vena cava superior 9 auricula sinistra

2 atrium dextrum 10 ventriculus sinister

3 auricula dextra 11 margo obtusus

4 ventriculus dexter 12 sulcus interventricularis anterior
5 sulcus coronarius 13 aorta ascendens

6 facies sternocostalis 14 arcus aortae

7 vena cava inferior 15 ligamentum arteriosum

8 margo acutus 16 arteria pulmonalis sinistra

17 truncus pulmonalis
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Obr. 2. SRDCE vyjmuté z perikardu; pohled zezadu; tuncus pulmonalis a plicni tepny vedouci
krev zbavenou kysliku jsou znazorgny modre, stejré jako obé venae cavae.

1 auricula sinistra

2 venae pulmonales sinistrae
3 atrium sinistrum

4 margo obtusus

5 ventriculus sinister

6 incisura apicis cordis

7 facies diaphragmatica

8 sulcus interventricularis posterior
9 ventriculus dexter

10 vena cava superior

11 venae pulmonales dextrae
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12 atrium dextrum

13 sulcus terminalis

14 prostizeny gechod perikardu v epikard jdouci
kolem velkych Zzil (porta venarum)

15 vena cava inferior

16 truncus pulmonalis

17 arteria pulmonalis sinistra

18 arcus aortae

19 ligamentum arteriosum

20 arteria pulmonalis dextra

21 aorta ascendens



Obr. 3. PREVODNI SYSTEM SRDECNI, uloZzeny v myokardu; schéma uloZeni a pibéhu

B pohled zleva naipdsfiové septum a do vtokové
casti levé komory (pohled z fezu vedeného v margo

A\ pohled zprava naipdsfiové septum a do vtokow@sti
pravé komory (pohled iezu vedeného v margo acutus)

obtusus)
1 interatrialni (Bachmaniv) svazek do myokardu levé
predsir 1 interatridlni (Bachmaniv) svazek z nodus
2 nodus sinuatrialis sinuatrialis do myokardu levéexsirg
3 prouzky nodalnich myocgtz atrioventrikulamiho uzlu 2 valvula semilunaris posterior valvae aortae
do okoli Usti sinus coronarius 3 valvula semilunaris dextra valvae aortae
4 kolateralni vlakna ze zadniho (Thorelova) 4 pars membranacea septi ve vztahu ke crus
internodalniho svazku do fasciculus atrioventrigala sinistrum fasciculi atrioventricularis
5 vétveni crus dextrum v Purkpva vldkna na h¢ ado 5 musculus papillaris anterior levé komory
sttny komory a do papilamich sval 6 crus sinistrum fasciculi atrioventricularis
6 predni internodalni svazek, nalevo atha stedni 7 musculus papillaris posterior levé komory
(Wenckebactv) a zadni (Thorél) svazek 8 vzestupné &tveni crus sinistrum v Purkgva
7 nodus atrioventricularis vldkna levé komory
8 crus sinistrum fasciculi atrioventricularis
9 pars membranacea septi 10 crus dextrum fasciculi
atrioventricularis
10 ¢ast crus dextrum v trabecula septomarginaligteeni
v Purkyhova vldkna
11 wvétveni crus dextrum v Purlipva vlakna na 8hu a do

stny komory
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Obr. 4. POLOHA A PROJEKCE SRDCE

A POLOHA SRDCE wi strednicére; podélna osa

srdce svira s transversalni rovinou Uhel kolem 45°

B PROJEKCE SRDCE na povrch hrudnikuiama

¢tyfmi body:
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bod A -vpravo ve 2. mezizéh | cm od okraje sterna

bod B - vpravo v 5. mezizéb t¢sné u okraje sterna

bod C - vlevo v 5. mezizéh t&sn navnit od
medioklavikularnfary

bod D - vlevo ve 2. mezizéh 2 cm od okraje sterna



PRILOHA CisLO 2.

Klidova TF se odéte od TF po zatZi, z vysledku se vyp&ita 60%,
které se pictou ke klidové TF a vyjde TTF(viz. fpklad). Je dlezité
podotknout, Ze je v3e individualni, zalezi na medik a subjektivnich
pocitech klienta a také na objektivnichfipnacich. MoZnosti vypdu
tréninkové tepové frekvence je¢kolik, pro ptiklad uvadim jednu

moznost.

Priklad: Klidova TF je 78, po z&¥i 120 120 - 78 = 42
60% = 25,2 78 + 25,2 = 103,2

103 je TTF, ktera se nesmi

v cvic¢eni jednotce pekrocit.
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PRILOHA CisLO 3.

VSem kuéakim by meéla byt poskytnuta pomoc v Usili o zanechani
uzivani tabakuCeska kardiologicka spot@most doporduje strategii 5P.
Ptat se a systematicky vyhledavat iléky, patrat a stanovit stupie
zavislosti, stejd jako snahy zanechat kéeni, poradit a pomahat
kurakam, velmi vhodn& je i psychologické poradenstvi, atikovych

nahrazekei farmakoterapie. Tak@tipravit harmonogram navév.(6)
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PRILOHA CiSLO 4.

BMI se hodnoti nasledown

MuZi Zeny Kategorie

Do 20 Do 19 Podvaha

20 — 24,9 19 -23 Normalni hmotnost
25 -29,9 24 — 28,9 Nadvaha

30 — 39,9 29 — 38,9 Obezita

Nad 40 Nad 39 ¥72k& obezita

U rizika KVS onemoctni je nemég podstatny také obvod pasu,

ktery souvisi s abdomindlni distribuci tuku, kdy jeelnd o tzv. centralni

obezitu.

Riziko ICHS MuZi Zeny
Normalni Pod 94 cm Pod 80 cm
Zvyseneé 94 - 101 cm 80 -87cm

Znatné zvySené Nad 102 cm Nad 88 cm
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PRILOHA CiSLO 5.

IV funk &ni skupina kardiakd - klienti, ktei toleruji velmi malou
fyzickou zatz a to még nez 25 Wati. Klienti maji ¢asto subjektivni
potize a objektivni nalezy jiz v klidu, bez pohybdde se pohybovéa

aktivita zaméfuje predevSim na nécvik s@btanosti.

[11. funk éni skupiny kardiaka — do této skupiny pat klienti majici
problémy (stenokardie, dusnostfipézné dennicinnosti (myti, oblékéani,
stravovani, atd.). P zattZzovém testu toleruji z&¢ 25-50 Watt.

Bez duSnosti a srdmich obtizich astavaji @i volné chizi po rovirg.
Cilem pohybové aktivity je pmeéienou zatzi zlepSitéi udrzet funkni

stav klienta a tim fispét ke zlepSeni jeho psychického stavu.

[I. funk ¢ni skupina kardiakda — klienti s lehkym omezenim pohybové
aktivity, u nichZ se srdmi obtiZze (duSnost, stenokardie) objevuji

az pri zvySené fyzické aktivit v dennim Zzivo&, nap. pii kratkém khu.
Toleruji zatz 75 Wathh bez nezadouci symptomatologie. Cilem
pohybové aktivity je udrZzovat a pokud moZzno i zvyab adaptaci

organismu nadlesné i psychické zatiZzeni.

I.funk €ni skupina kardiakda — zde jsou kardiaci bezietelného omezeni
fyzické aktivity. Mohou byt i pi vyrazné zvySené cinnosti
bez stenokardii i duSnosti. Z# ve Wattech/min. je asi 100.

Témto kardiakim je dovoleno i rekreené sportovat. (1)
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PRILOHA CiSLO 6.

R&da bych uvedla par navurma zvy3Seni pohybové aktivity:

misto pravidelného sledovani televize, zkuste pda¥m¢
30-45 min stravit na prochazce, jigtha koleci rotopedu,

jakmile mizete, najdte si zaminku k ctzi,

pii jizdé autobusem, metrendi tramvaji vystupte o staniciftéve
a dojckte to psSky,

omezte pouzivani osobnich automanil

chod'te p¢Sky i po schodech,

pofidte si psa a chdite s nim pravidel& na dlouhé vychéazky,

na mensi ndkupy chite pssky,

neni jen clize, miZzete kutit, zahradkit, uklizet a atd. (20)
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PRILOHA CiSLO 7.

Normalni hodnoty lipid v séru

Lipidy Normalni hladiny v krvi
Celkovy cholesterol 3,87 — 5,2 mmol/l
HDL cholesterol 1,25 - 2,59 mmol/l
LDL cholesterol 0 - 3,40 mmol/l
Triacylglycerol (Triglyceridy, 0,20 — 1,80 mmol/l
TAG)

Aterogenni index (celk. chol./HDL do 3,5
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PRILOHA CiSLO 8.

LECEBNA TELESNA VYCHOVA PRI INFARKTU MYOKARDU

DLE WHO

A. V leZze na zadech

1.

© ® N o g K~ Db

Pomaly nadech nosem, vydech usty,

skrcovat a natahovat prsty u rukou,

pritla¢it ramena a dla®k podlozce nadech, povolit vydech,
ptritlac¢it Siji a hlavu k polSté, povolit,

predklon hlavy, povolit,

zvedat zapsti,

natazené HK k pravému koleni se zvedanim ramenkayh
piitahovat nohy v kotnicich,

krouzky v hleznech,

10.pritlacit obé paty a koleny kidzku,

11.pfredpazenim vzpazit nddech, upazenifippzit, vydech,

12.spojené HK protahnout nad hlavu, déavzhiru a zget,

13.skit pravou DK, natdhnout,

14.pfrednozit pravou DK a z,

B. Cviky vsedé

1.

o N o 00 A WD

stiidavy predklon hlavy,

uklon hlavy,

krouZzeni hlavy,

krouzeni rameny,

sttidava flexe a extenze v kolennich kloubech,
sttidaw skréovat DK k hrudniku,

ruce v bok, ote¢it trupem a hlavou vpravo a vlevo,

spojit ruce za zady, propnout — nadech.
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C. Cviky ve stoji

1. Vzpazit — nadech

2. vzpazit pravou HK, zapazit levou HK a &p

3. stoj rozkrainy, pojit ruce ged tlem, ptedpazenim otéme
trup vpravo a vlevo,
stoj spojny, vzpazit pravou HK a zanozit levou DK,
stoj rozkra:ny, ruce v bok, uklon do stran se vzpazenim HK,
stoj rozkratny, s uklonem penasSime véahu,
pokr¢it pravou DK, vytait doprava a zt,

stoj spojny, pidrzet se pelesti, paep,

© 00 N O o1 b

vypad pravou DK vped, zpt,

10.stoj spojny, pidrzet se pelesti, paép,

11.stoj rozkr@ny, predpazit a otoit trup s hlavou,
12.vzpazit nddech, do mirnéhdeguklonu — vydech.

D. Chiaze po chodb a schodech.
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PRILOHA CiSLO 9.

PRAKTICKY P RiKLAD CVI CEBNI JEDNOTKY
PRO I. FUNKCNiIi SKUPINU KARDIAK U

Praktické piklady cvicebnich jednotek pro kardiaky jsou
zasobnikem cvik, které odpovidaji z&%i pro jednotlivé skupiny, ale je
nutno je @i pravidelnych a kaZzdodennich &eni kardiak obménovat,
dle aktualniho stavu.

Zacind se vzda s kontrolou TF aTK.

UVODNI CAST
1. Chaze v kruhu,
2. volny béh v rytmu dychani,
3. 10 klusovych skok, 10 pochodovych krok 4 vakikové a stidat,
4. chize v kruhu, Bh 10 sekund, 4 cvalové roky na levou stranu, 4

cvalové kroky na pravou stranu aristat.

UVOLN ENi
1. Pti chazi vydychat.

PRUPRAVNE CVICENI

1. Stoj rozkrany - pravou pedpaZzenim vzpazit, ipdpazenim
ptipazit, vymenit za levou,

2. stoj rozkrany — pravou pedpaZenim vzpaZzit,ipdpaZzenim zapazit
a vymenit,

3. stoj rozkrany - pfenést vahu na pokenou levou DK, levou
upazenim kruh dovnita op&né,

4. stoj rozkrany — upazit skémo vzad, penést vahu na pokenou
levou DK, otait trup vlevo, upazit, zpt do zakladniho postaveni,

opakovat vpravo,
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5. stoj spojny, paze v bok, unozit levou poniZggnoZzit levou povys,
prednozenim levé stoj spojny, opakovat s pravou DK,

6. stoj spojny — hmit potkpmo, pravou vzpazit, levou zapazit a
vymenit,

7. sed roznozny — vzpazit levou, hlubokyeaklon, hmit vpravo,
vzpiim a op&né,

8. sed roznozny — vzpazit,ipdklon,

9. sed s oporou o0 ruce — skt levou DK, prednozit, zgt skréit
pravou DK, gednozit, z@t, skr¢it obé, pirednozit a zpt,

10. leh na zadech — roznozit, vzpazit, tuklon vlevpravo, vzdy zpt
do zakladni polohy,

11. leh na zaddech —fpdnozit pravou, z§ a op&né,

12. leh n zddech — sé&it ptednozmo, hrudni iedklon s gedpazenim,
zpét do zakladni polohy,

13. leh na pravy bok —fpdnoZzit a zanozit pravou,

14.leh na pravy bok — skit prednoZzmo, unozit, z do zakladni
polohy,

15. cvik 13. na levém boku,

16. cvik 14 na levém boku,

17.klek — sed na paty, vzpazit seuklonem, zpt do zakladni polohy

18. v kleku sed na paty s oporou o horni ketiny, vzpor kilémo,
pranou gedpazit, levou DK zanoZzit, vysidat.

19. klek, sed na paty, Zpdo kleku,

20.sed zkizmo - ruce v tyl, otoit trup vlevo, vzpazit, z¢t v tyl, do
zakladniho postaveni a opr&,

21.vzpor klémo — unozit levou, z& do zakladni polohy a vydmit za
pravou DK,

22.vzpor klémo — vzpaZzit horni kot¥etinu, zanoZzit dolni kotetinu,
stiidat pravou a levou,

23.stoj rozkr@&ny — upazenim vzpazit, upazenimipazit,
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24.stoj spojny - stoj vykrny vpied levou, vzpazit s hrudim
zaklonem, bénymi kruhy vpged vzpaZzit, zpt do zakladniho

postaveni, opéng.

UVOLN ENI
1. Vydychani, kontrola TF.

HLAVNI CAST — cviteni s tyi

1. Stoj spojny — ty¢ vpied doli rovne, ty¢ rovné nad hlavu, vypon,
stoj spojny, vzpi hlavy, ty¢ nad lopatky rove, zpét do zakladniho
postavent,

2. stoj spojny — t¢ nad hlavou rov#, ptednozit levou, ty pred prsa
rovné, dotknout se Sgiky levé DK, pinozit levou, t¥ nad hlavou
rovné, hmit v uklonu, vzpim do zakladniho postaveni, ofr&,

3. stoj rozkrany — ty vpredu dole rovs, uklon vpravo, ty nad
hlavou rovré, hmit v Uklonu, vzpim do zakladniho postaveni a
opang,

4. ve dvojici pretahy tye mezi sebou,

5. ptetahovani tyi ve dvojicich v sedu,

6. v sedu nebo ve stoji vyvazovatdy kolmo na dlani, nit pravou
a levou,

7. stoj — ty opfena o zem, fedklon dep, zwgt do zakladniho
postavent,

8. stoj — ty optena o zem, ob HK v ptedpaZzeni, pednozit, unozit,
zanozit pravou, vymnit za levou,

9. sed - t¢ dolu rovng, leh, ty nad hlavou rova, zpét do zakladniho

postaveni.

UVOLN ENI
1. Vydychani s kontrolou TF.
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CVICENI NA NARADI

1. Stoj u ripstoli¢celem — zanozit levou, hmit v zanoZeni levou vzad,
zpét do zakladni polohy, ogaé,

2. stoj u ripstoli ¢celem - ok HK v ptedpoZzenim poloZzené na
ripstolich, skeit prtednozmo levou, pravaustava ve stoji, zgt do
zakladniho postaveni, opag,

3. stoj u ripstoli zddy — hmatem podél, gkr pfednoZzmo levou,
piednozit, ginozit a op&ng¢,

4. svis zady k ripstolim — hmatem podéljistave pirednozit a zanozit
levou, op&né,

5. svis stojmocelemcelem k ripstolim — dohmat ve vySi ramen, dolni
koncetiny na druhé fi¢ce, puSénim levé ba&ny kruh levou
s nat&enim trupu vlevo a opan¢.

UVOLN ENI
1. Vydychani, kontrola TF.

ZAVERECNA CAST

1.
2.

Pochod s vydychanim,
utvorit dvé druzstva, dat metu s ®m, na znameni vybihaji prvni,

obéhnou mt a zpet skdkat po jedné dolni ké@eting,

3. utvorit dvé druzstva, na znameni podavatémad hlavou,

. dat cil a na znameni do cile hazet tenisovyntkem,

5. pochod s minénim polhy a vydychani.

Zkontrolujeme TF a TK.
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PRILOHA CiSLO 10.

CVICEBNIi JEDNOTKA V PRIRODE

Obr. €. 5. Cviéebni jednotka v p Firod é
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PRILOHA CiSLO 11.

Véazeny pane, Vazena pani,

jmenuji se Jana Benova, jsem studentka Znikw Jih@eské univerzity
v Ceskych Budjovicich oboru ,Rehabiliténi - psychosocialni g€ o postizené i,
doslé a staré osoby*.

V rdmci mé bakal&ké prace na téma:“Zdravetsocialni problematika kliefit
po akutnim infarktu myokardu“ bych Vas rada poZada vyplreni nasledujiciho
dotazniku.

Data ziskana od Vas jsou anonymni a budou poubditlye pro del bakaléské

prace.

1. Jste:

O muz

O Zzena

2.VAS K oo

3. Bydlisté (alespai mésto ¢i VESNICE).......ovvvveie e e ieiieienannn,

4. VaSe nejvySssi dosazené wddni je:

o zakladni, o stedni s maturitou,
o vyucéeni, o vySSi odborné,
o sttedni bez maturity, o vysokoSkolské.

5. Kdy jste prodélal akutni infarkt myokardu?
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8. V&S aktualni zdravotni stav hodnotite jako zaskrtte prosim @islo 1 maximalni
spokojenost seg¢jslo 5 naopak nespokojenost).
Citim se vybomh Necitim se #bec dobe
12 3 4 5

9. Které emoce prozivate népstéji?

o radost, o Uzkost,

o pohodu, o deprese,

o pocit jistoty a Klidu, o pocit vnitniho neklidu,

o vztek, O neprozivam zadné emoce,

o stres, o jiné, napiste
Prosim........cocoveviiiiennnn.

10. Domnivéte se, Ze informovanost éani 0 onemocrni srdce a cév je dostaimé?
O ano,
one,

O nevim.

11. Fredetl(a) jste po akutnim infarktu myokardu literaturu tykajici se tohoto
onemocréni?

O ano,

o ne, nevim kde ji sehnat,

O ne, nezajima mto.

12. Absolvoval(a) jste lazitsky pobyt?

O ano,
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o ne.

13. Pokud ano, uve@te prosim kde............cociiiiiiiiiiiinn, a jak dlouho po

akutnim infarktu myokardu ...........................

14. Domnivéate se, Ze jste dostate€ informovan(a) o nutnosti znmény VaSeho
Zivotniho stylu po akutnim infarktu myokardu?

O urcité ano,

o spiSe ano,

o ne, nikdo & neinformoval,

O nevim.

15. Vase &lesna hmotnost se po akutnim infarktu myokardu:
O shizila,
o zvysSila,

o neznénila se.

16. Zmeénil se obsah Vaseho jideliku?
o ne,

O ano.

17. Pokud ano, napiste prosim hlavni zémy ve zpisobu VaSeho stravovani

18. Kourite?
o ne,

o kouil(a) jsem, ale po srdei piihods jsem grestal(a),
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o kouril(a) jsem vibec reékdy,
o ano — kolik cigaret deRnvyKOUrite?..........ccoeevviiiieiieeiiiiiiiieeeeee

19. Pijete alkohol?

o denrg, O prilezitostre,
o 1x tydre, O jsem abstinent.
O 2-4 X tydrg,

20. NavsStvujete pravidelné svého interniho |ékde ( kardiologa)?
O ano,
o ne,

o k 1ékai chodim pouze, pokud mam zdravotni potize.

21. Znéate hodnotu svého krevniho tlaku?
o ne,

O ano .

22. Pokud ano, napiste hodnoty VaSeho krevniho tlak..............................

23. Mate zvySenou hladinu cukru v krvi ( cukrovku,diabetes mellitus)?
O ne,

o ano .

24. Jste v dichodu?
o ne,

0 ano .
25. Pokud ano, zaskrtite prosim v jakém?

o starobnim,

o plném invalidnim,
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o ¢asteéném invalidnim,
o vdovském, vdoveckém,

o sirotim.

26. Jestlize nejste vdchodu a pracujete, uvd’te Vase

ZamEStNaNT.......oo e,

27. Kdo Vam nejvice pomaha pi ¥eSeni probléni souvisejici s Vasi chorobou?
o lékar,

o ostatni zdravotnicky personal ( zdravotni se$yroterapeut, oSébvatelka),

o rodina,

O pratelé,

a jini (vypiste).........ccoennenn.

28. Citite omezeni v 8nych dennich aktivitdch a socialnich kontaktech?
o ne,

O nevim,

o ano (uve'te prosim ve

KEEIYCN) ..t s

29. Zménil(a) jste fyzickou aktivitu po akutnim infarktu m yokardu?
O ano,
o ne,

o omezuji n& jiné choroby ( naippohybovy aparat).
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30. Zmeénila se VaSe pracovni schopnost po akutnim infarktmyokardu?
O ano,

o ne.

31. Musel jste znénit zaméstnani po akutnim infarktu myokardu?
O ano,

o ne.

Déekuji Vam zacas, ktery jste énoval(a) vyplni dotazniku.
Preji Vam hodri zdravi.

Jana Benova
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