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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou kardiovaskularniho systému. Poskytuje stru¢ny
piehled popisujici anatomii a fyziologii srdce. Shrnuje nejcastéjsi kardiovaskularni
onemocnéni a zaméfuje se na jejich rizikové faktory, pficemz zmifuje i prevenci jejich
vzniku. Dale se podrobngji zamétfuje se na druhy arytmii a diky polostrukturovanym
rozhovortim pfinasi kazuistiky pacientd, ktefi maji zkuSenost s tachykardiemi. Zde sleduje
cil, jak je jejich zivot ovlivnén, jaky je efekt 1éCiv, jaké zmény respondenti zavadéji
k minimalizaci rizikovych faktori a jak ovlivituje jejich psychicky stav. Provedenym
vyzkumem byla u pacientl zjisténa jistad podoba prubéhu zachvatovitych stavii, shoda pii

zmeéngé stravovacich a pohybovych navyki a zédsadni vliv na jejich psychickou pohodu.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the cardiovascular system. It provides a brief overview
describing the anatomy and physiology of the heart. It summarizes the most common
cardiovascular diseases and focuses on their risk factors, while also mentioning their
prevention. It also looks in detail at the types of arrhythmias and, through semi-structured
interviews, presents case reports of patients who have experienced tachycardia. Here he
pursues the goal of how their life is affected, what the effect of medications is, what changes
the respondents implement to minimize risk factors, and how their psychological state is
affected. Through the research conducted, the patients showed some similarity in the course
of their seizure conditions, consistency in changing their diet and exercise habits, and a major

impact on their psychological well-being.
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1 Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi pii¢iny morbidity a mortality nejen v
Ceské republice, ale i celosvétové. Vlivem zmén zivotniho stylu, starnuti populace a

rostouciho vyskytu rizikovych faktord, jako jsou nezdrava strava, nedostatek pohybu, stres

v

Svou praci piinasim komplexni pohled na kardiovaskularni systém. Hned na zacatku se
zaobiram anatomii a fyziologii, aby kazdy dokazal pochopit, jak nase srdce funguje.
Nasledné pozornost vénuji nejrozsifenéj§im onemocnéni kardiovaskuldrniho systému jako
jsou: ischemicka choroba srde¢ni, srdecni selhdni, cévni mozkova ptihoda, plicni embolie a
arytmie, jelikoZ také patii mezi onemocnéni zplisobujici ztratu let bez zdravotnich obtizi. V
navaznosti popisuji a analyzuji nejdilezitéjsi rizikové faktory, které prispivaji jejich vzniku

a rozvoji.

Empirické ¢ast prace je zalozena na analyze rozhovorl s respondenty, jejichz zkuSenosti a
postoje pomohou Iépe pochopit souvislost mezi zivotnim stylem a kardiovaskularnimi
chorobami. Vysledky tohoto vyzkumu tedy mohou piispét k lepSimu pochopeni dopadi
arytmii na zivot pacientli a piipadné pomoci pii zlepSovani edukace a podpory osob s timto
onemocnénim. Cilem prace je tedy nejen popsat biologické a medicinské aspekty téchto
onemocnéni, ale také zdlraznit vyznam prevence a zdravého Zivotniho stylu v jejich

prevenci.

Téma srdeCnich arytmii jsem si vybrala proto, Ze se jedna o Casty, avSak stale malo
diskutovany problém, ktery neovlivituje pouze fyzické zdravi, ale také psychiku pacientt a
jejich Zivotni styl. PfestoZe existuji rizné moznosti 1é€by, od farmakoterapie prtes
katetrizacni ablaci, aZ po implantaci kardiostimulatori — otdzkou zlstava, jak pacienti toto

onemocnéni vnimaji své onemocnéni a jakym zptisobem se mu prizplisobuji.



2 Cile prace
Cilem a naplni mé bakalarské prace je:

e struén¢ popsat anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému, tak jak uvadi
odborna literatura

e vysvétlit nejcastejsi onemocnéni kardiovaskularni systému

e analyzovat rizikové faktory kardiovaskuldrniho systému

e na souboru pacientli zjistit zkuSenost s arytmiemi, a pro tuto cast stanovuji
vyzkumné otazky déle v kapitole 8
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3 Metodologie prace
Tato bakalaiska prace kombinuje reserSni a empiricky pfistup.

Teoreticka ¢ast byla vytvofena na zdkladé analyzy informaci z odborné literatury,
védeckych ¢lankt a publikaci, které poskytly dualezité informace o anatomii, fyziologii a

rizikovych faktorech kardiovaskularniho systému.

Pro ziskani zakladniho teoretického ramce jsem vyuzila odborné u¢ebnice kardiologie, které
se zabyvaji anatomii a fyziologii srdce, mechanismy onemocnéni a moznostmi jejich 1é¢by.
Dale jsem cerpala z monografii zamétenych na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,

které obsahuji i1 informace o vlivu zivotniho stylu.

Pii vyhledavani jsem vyuZzila védecké databaze Web of Science, ktera byla klicovym
nastrojem hlavné pro porovnani rizikovych faktort. Vyhledavani probihalo pomoci
klicovych slov jako ,,cardiovascular disease®, ,heart disease®, ,,atherosclerosis®, ,,risk
factor, ,,health® a jejich kombinaci. Dlraz byl kladen pfedevs$im na recenzované ¢lanky,

metaanalyzy a systematické prehledy publikované v poslednich 15 letech.

Cilem této casti je poskytnout komplexni teoreticky zaklad pro pochopeni problematiky a

kriticky zhodnotit dosavadni poznatky v dané oblasti.

Empiricka ¢ast je popsana podrobné v ¢asti 8.
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4 Anatomie kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém clovéka piedstavuje uzavienou transportni soustavu. Zname ho
dale pod nazvy ob&hovy ¢i cévni systém. Tento systém se podili na ptenosu nejriznéjsich
latek (napiiklad dychacich plynt, Zzivin, zplodin metabolismu, hormont i imunocyti).
Propojuje vSechny orgéany v téle, ucastni se imunitnich reakcich a pfispiva k udrzeni
homeostazy. Tento systém se skldda z rozvodného zafizeni, krevni cévy — v nichz proudi

krev a z pohonné jednotky, srdce (Vargova & Pac, 2008).

4.1 Stavba a funkce cév
Cévni systém lidského téla je tvofen uzavienymi trubicemi, které se li§i v jednotlivych

usecich stavbou a zaroven propustnosti svych stén (Dylevsky, 2019).

V krevnich cévéach proudi krev (sangius), to je nepruhlednd Cervena kapalina. U ¢loveka
zabira cca 8 % celkové hmotnosti. Lidské télo tak obsahuje 4,5-6 1 krve. Krev je slozena
z krevni plazmy a krevnich télisek. Krevni plazma je tekuté slozka krve, ktera tvoii ptiblizné
55 % jejiho objemu. Je to prithlednd svétle Zlutd kapalina sloZzend z 90-92 % vody a z 8 %
rozpusténych organickych latek pfedevsim bilkovin jako jsou albuminy, globuliny,
protrombin a fibrinogen), dale glukdza a elektrolyty. Diky tomu je udrZzovano stalé pH, které
se pohybuje okolo 7,4. Mezi krevni téliska patii Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky
(leukocyty) a krevni desticky (trombocyty). Erytrocyty jsou pomérné malé, elastické
bezjaderné bunky, vysoce specializované. Na jejich povrchu nachazime cytoplazmatickou
membranu, uvnitf pak cervené krevni barvivo hemoglobin, ktery je slozen zhemu
(nebilkovinna cast), kde najdeme tetrapyrolovy kruh a centrdlni atom Zeleza a dale
rozdil od erytrocytl obsahuji jadro a nevidime u nich staly tvar. Maji vyznamnou funkci pii
obrannych reakcich organismu. U trombocytli opét nenalezneme jadro, tvar maji ovalny.
Diky jejich pfilnavosti se uplatiuji pii sraZeni krve, jelikoz se za piitomnosti vzduchu
rozpadaji a uvolnuji enzym trombokindzu, ktera indikuje vznik fibrinu (tuhd nerozpustna
bilkovina), ktera zachycuje krvinky a tim dochézi k uzavieni cévy (Jelinek & Zichacek,

2021).
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Cirkulace krve je tak v nasem téle zajiSténa propojenim tepen, zil a vlasecnic. VEtsi cévy
maji sténu tvorenou 3 vrstvami. Vnitini vrstva je tvofena z plochych endotelovych bunék,
které zajist'uji hladky a nesmacivy vnitini povrch cév a oddéluj krev od kontaktu s dalSimi
vrstvami. Produkuji nejen latky regulujici prisvit, ale i molekuly schopné vézat leukocyty,
regulovat prichod Ca a K iontli a uvolilovat tkanové hormony. Stfedni vrstvou je hladka
svalovina. Ta umoznuje zménu prasvitu cév a tim i regulaci krevniho pratoku a tlaku. Také
poskytuje jistou pruznost. Zevni vrstvu tvofi vazivo, kde najdeme hlavné kolagenni a
elasticka vlakna, které zvysuji pruznost a také se zde objevuji autonomni nervy pro inervaci

hladké svaloviny cév. OvSem mensi cévy jsou tvoreny pouze endotelem (Dylevsky, 2009).

Bézné tepny (arterie), které zasobuji svaly a organy maji prasvit zhruba 5-15 mm, kdezto
napft. aorta (,,nejdelsi a nejsilngjsi tepna lidského téla* (Vargova & PaE, 2008) ma prisvit
asi 30 mm. Tepny dokdzou pojmout velké mnozstvi krve, kterd je zde pod velkym tlakem,
proto zajist'uji transport krve do periferie. Naopak zily (vény) vedou odkyslicenou krev,
ktera zde proudi pod nizsim tlakem, smérem do srdce. VétSina zil obsahuje parové i neparové
chlopng, které poméhaji jednosmérnému toku. Mens$i vlase¢nice (kapilary) tvoii sit
v organech a tkanich. Diky jediné vrstvé endotelovych bunék je propustnd pro rizné latky

(oxid uhli¢ity a odpadni latky metabolismu ¢i kysliku) (Dylevsky, 2019).

4.2 Stavba a funkce srdce

Srdce je dilleZitou soucasti téla, jelikoz se jedna o duty vykonny sval, ktery je pumpuje krev.
Srdce mé tvar kuZele a je uloZeno ve stfedni Casti hrudniku. Je obaleno perikardem
(osrde¢nik — vazivovy vak), ve stfedu nachazime myokard (srdecni svalovinu), kterd je
slozena tramcite. Vyskytuji se zde jak vlakna hladké svaloviny, tak vlakna pti¢né€ pruhované.
Tato sitovita struktura tak poskytuje dokonaly rozvod nervovych vzruchli. Hmotnost srdce
se pohybuje piiblizné¢ mezi 250-390 g. Zajimavé je, Ze hmotnost srdce se s vékem zvysuje,
ovSem ve stafi se zase naopak lehce snizuje, coz je ddno obsahem srdecni svaloviny. Srdce
dokazeme rozdé¢lit na Ctyti ¢asti. Jednd se o pravou a levou piedsin a pravou a levou komoru.
Prava ¢ast je od té levé odde€lena predsiniovou a komorovou piepazkou. Mezi pravou sini a
komoru se vyskytuje trojcipa chlopei, na rozdil od toho na levé strané se vyskytuje chlopeii
dvojcipa. Dale pfi vstupu z komor do aorty a plicnice nachazime chlopné polomésicité

(Naiika & Eligkova, 2020).
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1 - hornf dutd #ffa, 2 - vzestupnd aorta, 3 -
levostranné plicni Zily, 4 - doini dutd Zila,
5 - aortdlni oblouk, 6 - plicnice, 7 -
pravostranné plicni Zily, 8 — sestupna aorta,
2 - branice

Obrazek 1 Hlavni privodni a odvodni srdeé¢ni cévy

Zdroj: Bulava, 2017, pfevzato z Bookportu)
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5 Fyziologie kardiovaskularniho systému

Propojeni cév a srdce zajistuje maly a velky krevni obéh. Velky krevni ob¢&h, znamy také
jako télni, v némz koluje okysli¢ena krev, rozvadi kyslik do tkani. Maly krevni ob&h neboli
plicni, vede odkysli¢enou krev z celého téla horni dutou zilou do pravé predsing, kde projde

do plic, a zde dojde k okysli¢eni (Nanka & Eliskova, 2020).

Obrazek 2 Schéma malého a velkého krevniho obéhu

Zdroj: Nanka & Eliskova, 2020, s. 89

5.1 Inervace srdce

Myokard ma dvé velmi podstatné schopnosti. Prvni drézdivost, znamena, Ze srdce je
schopno se na vhodny podnét, jako je napiiklad elektricky impulz, vytvaien specifickymi
svalovymi bunikami, smrstit. Sval vzdy reaguje maximalni kontrakci. Druhou je stazlivost,
coZ je schopnost zmenseni objemu dutiny sin€¢ ¢i komory. Vysledkem je vypuzeni krve.

Takovému stahu myokardu tikdme systola. Opakem, kdy dojde k ochabnuti, uvolnéni a
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zvétseni objemu sin€ ¢i komory, je diastola. Tato srde¢ni ¢innost na sebe navazuje neustale

a rytmicky (Dylevsky, 2019).

Ptevodni srdecni systém, ktery vydava rytmické vzruchy, se skldda z sinoatridlniho uzlu (SA
uzel) a atrioventrikuldrniho uzlu (AV uzel). SA uzel ma vietenovity tvar a lezi ve sténé pravé
predsing tam, kde ustni horni duta Zila. Je znam jako tzv. pacemaker, coz znamena udavac
srdecniho rytmu. Vzruch, ktery zde vznika je pievadény do AV uzlu, ktery lezi ve sténé
pravé siné, ale tam, kde usti dolni duta zila. Odtud uz vychazi Hisiv svazek vlaken, z néhoz

vybihaji pravé a levé Tawarovo raménko, které kon¢i jako sit’ Purkynovych vlaken.

Déle je srdce inervovano vegetativnimi nervy. Pokud se jedna o sympatické nervy, dochazi
ke zvyseni tepové frekvence, proti tomu parasympatické nervy srde¢ni frekvenci zpomaluji

(Jelinek & Zichacek, 2021).

Dalsi nervy, které¢ do zna¢né miry ovliviiuji srdecni ¢innost jsou nervy senzitivni. Navazuji
na sympatické a parasympatické nervy a vedou do michy. PfenaSeji tak naptiklad zmény
v hladinach krevniho tlaku nebo bolest vzniklou infarktem myokardu (Natnka & Eliskova,

2020).

1 = nodus sinuatrialis (5A uzel)
2 — internodalni spoje SA a AV uzlu
3 - nodus atrioventricularis (AV uzel)
4 - fasciculus atrioventricularis (Hisdv svazek)
5 = pravé raménko Tawarovo
6 - levé raménko Tawarovo
7 - Purkyiiova vldkna
8 - interatridlni trakt, ktery spojuje pravou
a levou sirn

Obrazek 3 Prevodni systém srdce

Zdroj: Nanka & Eliskova, 2020, s. 97
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5.2 Vyziva srdecniho svalu

Vzhledem k diilezitosti funkce srde¢niho svalu je nutno dobrému cévnimu zasobeni. To je
zajisténo tepennou krvi ptimo z useku aorty, diky pravé a levé véncité tepné. Prava véncita
tepna podbiha pravé ousko, obtaci se kolem okraje srdce a vede az na zadni sténu srdce.
Zasobuje tak témet celou pravou stranu. Leva véncita tepna prochazi mezi plicnim kmenem
a levym ouskem, vétvi se na predni plochu a zadni plochu levé strany srdce. Ob¢ tyto tepny
spolu spolupracuji, z fyziologického hlediska jsou vSak tepnami konecnymi. Ucpani jen
nékteré z téchto cév zplsobuje nefunkci srde¢ni svaloviny, napiiklad disledkem ukladani

cholesterolovych platl na sténach cév a tim dochazi k infarktu myokardu (Dylevsky, 2009).

Nésledné srdecni Zily odvadéji odkyslicenou krev ze srdecni stény. Z mensich zil dochézi
k jejich sbihani do nejvétsi srdecni zily, kterou je tzv. silny zilni kmen, ktery odvadi tuto

krev do pravé predsiné (Nanka & Eliskova, 2020).

5.3 Srdecni cyklus

Srdec¢ni cyklus se dotyka vSech Ctyft ¢asti srdce diky vzdjemnému propojeni svalovych bunék
pomoci interkalarnich diskt a probiha nasledovné. Odkyslicena krev vstupuje do pravé
ptedsiné horni dutou Zilou ve stejném momenté, kdy do levé predsin€ vstupuje okyslicena
krev z plic. Toto naplnéni pfedsini je umoZznéno diastolou (tedy ochabnutim svalu). Po
naplnéni sini dojde k systole a tim vypuzeni krve skrze otevienou trojcipou/dvojcipou
chlopent do komory, kterd je v této chvili v diastole. Po naplnéni komory zacina systola.
Stlacovana krev uzavie chlopenl trojcipou/dvojcipou a zacina se diky vysokému tlaku
otevirat chlopeil polomésicitd. Dojde k vypuzeni krve (diastola) do plicnice, odkud krev
putuje do plic, kde dochézi k okysli¢eni nebo v pfipad¢ aorty do celého téla. Timto klesne
tlak v komorach a polomésicité chlopné se uzaviraji, aby nedoSlo k zpétnému nasati.
Uzavieni srde¢nich chlopni je slySitelné. Projevuje se jako tzv. srdecni odezvy. MnoZstvi
vypuzeni krve jednou systolou z komor se odhaduje na 70-80 ml. Takovému celému sledu

pak ve vysledku fikdme srde¢ni revoluce (Nanka & EliSkova, 2020).

Frekvence srdecnich stahi, ¢imZ myslime pocet tepl, je u dospélého jedince v dobrém

fyzickém 1 psychickém stavu 70-80 za minutu. Je ale mozné, aby se tepova frekvence
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vyrazné zvysila, a to se d&je pii tachykardii, kdy se minutovy srdecni objem zvysi na 100
litrt a vice. Pii velmi rychlé srdecni aktivité se pak minutovy objem snizuje, jelikoz se
srdecni dutiny nestihaji plnit. To se d4a dobte sledovat pomoci elektrokardiogramu (EKG),

ktery zaznamenava elektrické projevy srde¢ni ¢innosti.

Pritok krve je regulovan svéraci, které ovliviiuji jeho mnozstvi. Rychlost je zavisla na
prasvitu cév. Cim vétsi prisvit, tim i v&tsi rychlost proudéni. To nam dokazuje aorta, kde
krev proudi rychlosti asi 60-80 cm/s, ale na konci fecisté v kapilarach je rychlost pouze 0,5
mm/s. Krev protéké cévami tzv. kolisavym proudem, diky ¢emuz kolisé i krevni tlak. Ten je
zavisly na minutovém ob¢hu srde¢nim, prasvitu cév a mnozstvi cirkulujici krve. Plati tak
umeéra naptiklad pti fyzické zatézi, pokud se zvétsi minutovy objem, stoupne i tlak krve.
Nejcastéji ho métime auskultacni metodou na ruce, kde se nachazi pazni tepna. Normalni
tlak u dospélého ¢lovéka se pak pohybuje pfiblizné mezi 120 a 140 mm Hg (Dylevsky,
2019).
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6 Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Na zacatku 20. stoleti byly kardiovaskularni onemocnéni (déle jako KVO), z celosvétového
hlediska, zodpovédné za méné nez 10 % vSech timrti, ale jiz na brzkém pielomu stoleti 21.
se tato hranice posunula na 30 % (Gaziano et al., 2006). V Evropské unii toto ¢islo dosahuje
ptiblizné 40 %. Je pfedpokladano, ze mira KVO celosvétovée jesté poroste, diky zvySovani
se rizikovych faktor. V soucasné dobé se 80 % utmrti na KVO vyskytuje v rozvojovych
zemich a ocekava se, ze predstihnou i miru infekénich onemocnéni. KVO jsou nejen pficinou
umrti, ale také hlavni pfi¢inou celosvétové ztraty let zivota bez zdravotnich omezeni
(Stewart et al., 2017). Pro zajimavost, v roce 2000 bylo ve Spojenych statech ptiblizné
946 000 tmrti zpasobeno KVO, coz zde predstavuje 39 % vSech timrti (Gaziano et al., 2000).

Tento nazev (KVO) zastituje nékolik onemocnéni souvisejici s patologickymi stavy, které
jsou bézn¢ definovany jako ischemicka choroba srdecni (ISCHS), srde¢ni selhdni, cévni

mozkova ptihoda, plicni a Zilni embolie (Stewart et al., 2017).

6.1 Ischemicka choroba srdeéni
Ischemickd choroba srde¢ni je definovana jako onemocnéni, které se vyznacuje
nedostate¢nym prokrvenim urcité ¢asti myokardu. Stala se nej€ast&jsi pricinou mortality

v rozvinutych zemich, véetng Ceské republiky (Bonaventura, 2023).

Obecnou pficinou je nedostatecny pritok tepenné krve skrze koronarni (véncité) tepny do
uréité Gasti srdce. Neni zde tak dostatek okysli¢ené krve. Divodi je cela fada. Radime sem
zangt ¢i anomalie koronarnich tepen, otravu oxidem uhelnatym apod. Nejcastéjsi pticinou,
a to ve vice nez 90 %, jsou aterosklerotické zmény koronérnich tepen. To, do jaké miry bude
ischemie rozsahla, rozhoduje rychlost vzniku zZeni ¢i uzavéru, stav kolateralni cirkulace a

naroky myokardu na kyslik (Mandovec, 2008).

Akumulace aterosklerotickych plati je proces dlouhodoby a obvykle gradujici, proto u
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) rozliSujeme nékolik druhii. Miizeme naleznout formu
stabilni - tzv. chronicky koronarni syndrom a nestabilni — tzv. akutni koronarni syndrom.

Principialné tak jde o dynamické onemocnéni. Formy akutni zahrnuji predev§im anginu
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pectoris, akutni infarkt myokardu a nahlou srde¢ni smrt, které jsou zpisobeny piitomnosti

nestabilniho platu (Bonaventura, 2023).

ICHS je v Ceské republice velkym zdravotnim problémem a zcelé kardiovaskularni
mortality tvoii piiblizné 50 % (Bulava, 2017).V celkovém me¢fitku si ICHS vyzadala 7,3
milionu obéti a bere tak prvni misto v zebficku nejcastéjSich pricin umrti ve vyspélych

zemich (Gaziano et al., 2006).

U lécby této choroby si také 1ze povSimnout rozdilu mezi Zenou a muZem. U Zen v mladSich
veékovych kategoriich se Casto setkdvame s horSenym stavem oproti muziim. PredevSim
v disledku atypickych manifestaci obtizi tzn., Ze zeny Casto nemusi mit typické projevy
téchto patologii, jako muzi. To vSe pak vede k nespravné nebo opozdéné diagndze a méné

radikalnich zasaht do téla (Mandovec, 2008).

6.1.1 Angina pectoris

Angina pectoris (AP) jejiz ndzev pochazi z latinského vyrazu ,,tlak na hrudi®, jako je jeji
typicky pfiznak a to ostrd bolest na hrudi. Mize to byt bolest tlakova nebo svirava,
lokalizovana za sternem (hrudni kosti). Bolest ¢asto ptechazi do hornich koncetin (spise
leva), lopatky, krku a dolni celisti. V nékterych piipadech je registrovdna i v nadbfisku.
Vzniké vétSinou ndhle a trva i vice nez 20 minut. Naopak jsou i zdznamy, kdy ma pacient

prubéh bezbolestny.

Symptomy se typicky objevuji pti fyzické ndmaze, zejména pak v chladném prostiedi. Také
se mohou objevit i po konzumaci vétsiho mnoZstvi jidla. Obtize spocivaji v duSnosti,
pocitech uzkosti a zvySené tinavy. Oproti akutniho infarktu myokardu dochéazi k ustupu
obtiZi v ramci nékolika minut po ukonceni zatéZe. Pomoct mize 1 podéani nitroglycerinu,
jelikoz plisobi jako vazodilator — mé schopnost rozSifovat cévy, diky ¢emuz dochdzi ke

snizovani spotteby kysliku a tim zmirni bolest (Bulava, 2017).

U AP pak déle rozliSujeme stabilni a nestabilni formu. Jeji 1écba spociva v potlaceni rozvoje
aterosklerdzy a na stabilizaci plati v korondrnich cévach. Tim, Ze zménime do jisté miry
Zivotospravu a také pomoci 1€k, dochéazi ke sniZeni rizik a tim mensi pravdépodobnosti
prasknuti a uzavieni cévy krevni sraZzeninou (tehdy mluvime o infarktu myokardu) (Institut

klinické a experimentalni mediciny [IKEM], 2025a).
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Onemocnéni kardiovaskularniho systému jsou Casto spojovany se stresem, uzkostmi a
depresemi, coz prispiva ke zvySeni risku vzniku ischemii. Ve studii (Bai et al., 2021)
sledovali dopad deprese a tizkosti u pacientli s AP. Z celkového poctu 443 pacientit bylo
vyhodnoceno 39 % pacientd s pfiznaky deprese, tizkost se objevila u 23 %. Také se u 73
pacientli objevila komorbidita, tedy soucasna deprese a uzkost, kterd podporuje zhorseni
progndzy. Proto se doporucuje dbat na psychohygienu, zatazovat klidové dechové cviceni,
meditace, jogu, pravidelny pohyb, kvalitni spanek nebo vice zatradit aktivity, které maji

jedinci radi.

6.1.2 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM), bézné oznacovany jako srde¢ni infarkt, predstavuje zavazny a zivot
ohrozujici stav, ktery nastava v disledku nahlého a tiplného ucpani jedné z véncitych tepen,
obvykle krevni srazeninou. Pokud je korondrni tepna zcela zablokovéna, pfestava byt
zasobovana kyslikem a Zivinami ta ¢ast srdeniho svalu, kterou dana céva normalné
vyzivuje. Jestlize se krevni tok neobnovi béhem nékolika hodin, postizena tkan srdec¢niho

svalu odumiréd — dochazi k tzv. nekréze kardiomyocytt (Bulava, 2017).

Velikost infarktu a zdvaznost jeho diisledki zavisi na rozsahu uzavieni cévy — ¢im vétsi céva
je nepriichodnd, tim rozsahlejsi je postiZzend oblast srde€niho svalu. Rychla reakce a v€asné

pfivolani zachranné sluzby jsou v takovych ptipadech kli¢ové pro minimalizaci dopadu.

Infarkt myokardu délime podle postiZzeni urcité véncité tepny na infarkt predni (nejcasté;si
forma), bo¢ni nebo spodni stény. Jednim z dalSich déleni je podle hloubky, do které infarkt
zasdhne. Pak mluvime o transmuralnim infarktu, ktery prostupuje celou sténou, ¢i o
netransmuralnim, dotykajici se jen nékteré vrstvy srdce. Infarkt je pak vzdy diagnostikovan

pomoci EKG kiivky (Narodni zdravotnicky informacni portal [NZIP], 2021).

IM lze také délit podle patofyziologickych zmén. IM 1. typu je nejbé€zngjsi a je vyvolan
utrzenim fibrézni Cepicky z aterosklerotického platu, v jeho nédsledku pak dochazi ke snizeni
nebo tplnému zastaveni krve a tim nekrdze bun€k dané ¢asti. IM 2. typu je charakterizovan
nepomérem mezi dodavanim a spotiebou kysliku v myokardu. Dalsi typ pak mize byt

vyvolan kardiochirurgickym vykonem (Bonaventura, 2023).

21



Ve studii (Saaby et al., 2013) klasifikuji 2 typy infarktu myokardu obdobné. Prvni typ je
spojovan s rupturou, prasknutim nebo disekci vzniklého koronarniho platu a trombozou,
nicmén¢ druhy typ souvisi s nerovnovahou mezi poptavkou a nabidkou kysliku v myokardu.
I presto, Ze se vyskytuje druhy typ mén¢, dozvédeli jsme se, Ze sledovani pacienti s infarktem
2. typu byly oproti 1. star$i a Castéji zeny. Také méli i1 dalsi potize, objevovali se u nich

selhani ledvin, srde¢ni selhani ¢i arytmie.

Pfi¢iny u mnoha infarkti myokardu se objevuji uz pfed samotnym stavem. NejCastéji se
jedna o pfiznaky ICHS a to pfedevS§im kornaténi véncitych tepen. Mezi hlavni klinické
projevy infarktu myokardu patii zpravidla intenzivni, dlouhotrvajici bolest na hrudniku,
ktera se muze Sifit do dalSich ¢asti téla, jako jsou krk, dolni Celist, zuby, jedna ¢i obé horni
koncetiny, zdda nebo oblast bficha. Mizeme to popsat jako charakter tlaku, svirani ¢i paleni.
Dlouhotrvajici znamend minimaln¢ vice nez 20 minut, spiSe né€kolik hodin. Zaznamenévaji
se také doprovodné ptiznaky jako dusnost, zvraceni, poceni ¢i mdloby a to hlavné u starsich
pacientd a diabetiki. U nékterych pacientti, udava se az u 30 %, vSak muze infarkt

probéhnout zcela bez ptiznakd, jako tzv. néma forma (Bonaventura, 2023).

V poslednich 20 letech doslo u vyvoje 1écby infarktu k dramatickym zménam. Pivodnim
lékem byly tzv. trombolytika, které rozpousteji krevni sraZzeninu. Pozd¢ji se vSak pfislo na
balonkovou angioplastiku, kterd vklada specialni kovové vyztuhy a diky nim tak dojde ke
zpriuchodnéni tepny. Tato metoda v priiméru zprichodni 90 % vSech uzavienych tepen a tok

se obnovi obvykle za 10-45 minut (IKEM, 2025b)

6.2 Srdeéni selhani

Podle odhadt Zije na celém svété 64,3 milionu lidi se srde¢nim selhdnim. Absolutni pocty
pacientli se srde¢nim selhdnim se zvysuji v disledku starnuti populace, celosvétového
popula¢niho ristu a lepSiho pfezivani po stanoveni diagnozy. Ve vyspélych zemich se
incidence v letech 1970-1990 stabilizovala a nyni se predpoklada, Ze klesa (Groenewegen et
al., 2020). Ve vyspélych zemich se udava prevalence srde¢niho selhdni v dospélé populaci

asi 1-2 %, 10 % pak u osob starSich 70 let.
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Srdec¢ni selhdni je pfedevSim onemocnéni starSich osob. Je to zavazny klinicky syndrom,
charakterizovany jako neschopnost srdce udrzovat ob¢h krve, tak aby se kyslik dostaval ke
vSem organtiim. Tento stav muze byt zpiisoben strukturdlnim nebo funkénim postizenim
myokardu, srdec¢nich chlopni nebo cév. V nasi populaci je tou nejcastéjsi pti¢inou prave
ICHS. Srdecni selhani se obvykle projevuje dusnosti nebo ortopnoi (dechovou tisni), otoky
dolnich koncetin, inavou a snizenou toleranci zatéze, proto Casto télo zadrzuje tekutiny

(Bonaventura, 2023).

Srde¢ni selhani muze byt klasifikovano dle toho, zda je postiZzena leva ¢i prava srde¢ni
komora. Pfi selhani levé komory dochazi k méstnani krve v plicnim ob¢hu, coz vede k
priniku nadbytecné tekutiny do plicnich sklipkd a nédslednému rozvoji plicniho edému.
Charakteristickym ptiznakem jsou epizody no¢ni dusnosti, které nuti nemocného k zaujeti
polohy vsed¢. Akutni rozvoj plicniho edému ptedstavuje Zivot ohrozujici stav, jenz vyzaduje
okamzity 1ékatsky zasah. Naopak pravostranné srde¢ni selhani se typicky projevuje otoky
dolnich koncetin, které obvykle zacinaji v oblasti kotnikli, pfevazné tedy velkém télnim
obéhu. Jednim z prvnich pfiznakl byvéa zvySeni télesné hmotnosti, jezZ mize predchazet
viditelnym otoktim. Hromadéni krve v organech bfisni dutiny vede k vzniku zazivacich

obtiZi a tlakovych bolesti lokalizovanych v pravém podzebiti (Bulava, 2017).

6.3 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je obrovskym a stale vétSim celosvétovym zdravotnim
problémem. V celosvétovém meéftitku je cévni mozkova prihoda hlavni pfi¢inou ziskaného
télesn¢ho postizeni u dospélych a druhou nej€astéjsi pti¢inou Gmrti na svété (Murphy &
Werring, 2020). Ro¢né se obéti tohoto onemocnéni stane vice nez 70 milioni lidi. CMP tak
hrozi kazdému Sestému cloveku, bez ohledu na kvalitu Zivota a veék. V ¢eské republice

postihne tato nemoc zhruba 25 tisic lidi.

CMP je lidove také oznaCovana jako mrtvice. Jde o nédhlé naruseni prokrveni mozku, které
zpisobuje trvalé poskozeni mozkové tkané€. Jedna se o akutni stav vyzadujici okamzitou
1ékatiskou péci, pficemz klicovym faktorem je rychlost zasahu (Fakultni nemocnice u sv.

Anny [FNUSA], 2021).
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Mozkova tkan je extrémné citlivd na nedostatek kysliku, ktery je do mozku ptivadén krvi.
Pti jeho omezeni zaCinaji mozkové buniky velmi rychle odumirat. Nejc¢astéjsi pfi¢inou tohoto
stavu byva uzaveér mozkové tepny krevni srazeninou. Ta mtze vzniknout bud’ v misté zazeni
cévy v disledku aterosklerozy (trombdza), nebo byt zanesend z jiné ¢asti cévniho systému

(embolie) (DiviSova, n.d.).

RozliSujeme tranzitorni ischemickou ataku (TIA), ktera je bézn¢ definovana jako epizoda
krats$i nez 24 hodin, kdy nedochazi ke spojeni s trvalym mozkovym infarktem. Druhym
typem je loziskovy neurologicky deficit s pfiznaky trvajicimi déle nez 24 hodin nebo

s nasledkem smrti (Murphy & Werring, 2020).

V tento moment vzdy plati, ze ¢im dfive dojde k rozpoznani ptiznakl, tim bude mira
poskozeni mensi. Byl vytvofen systém FAST, v rdmci prvni pomoci, podle kterého lze
snadno rozpoznat hlavni pfiznaky. Mezi n¢ patii ochrnuti jedné poloviny téla (oblicej, obé&
koncetiny), s tim navazujici problémy s koordinaci pohybii a rovnovahy, postizeny ma také
problém s mluvenim ¢i porozuménim. Mizeme zaznamenat i nahlé potize s vidénim,
zavraté, pocit na zvraceni ¢i silnou bolest hlavy. Celkové se tak jednd o pomérné
dramatickou zménu v porovnani pfedchozimu béZznému stavu a je nutné rychle ptivolat ZZS

(Bulava, 2017)

6.4 Plicni embolie

Plicni embolie je jednim z dalSich onemocnéni, které se vyskytuje s nezanedbatelnou
mortalitou. Jeji zdvaznost je dana hlavné dopadem na organové funkce (Bélohlavek et al.,
2011). Jeji vyskyt je ptiblizn€ 60 az 1202 ptipadi na 100 000 osob rocné (Freund et al.,
2022). V Ceské republice se dokonce jedna o tieti nejéast&jsi pii¢inou kardiovaskularni
mortality. Ro¢ni incidence je 0,4-1,2 na 1000 obyvatel a jeji vyskyt roste s vekem

(Bonaventura, 2023).

Je definovéna jako vaZné onemocnéni, které ohrozuje Zivot pacienta, pii kterém dochazi
k obstrukci (tedy ucpani ¢i zablokovani) jedné nebo vice tepen krevni srazeninou. Tyto
krevni sraZeniny (trombusy) vznikaji v Zilnim fecisti, nejcastéji v dolnich koncetinéach, a to

prevazné u 85 % piipadt. Déle se mohou tromby vyskytnout v panvi nebo vzacné v hornich
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koncetinach. Z toho vyplyvé pojem embolie, ktery je definovan jako proces uvolnéni trombu
z mista vzniku a jeho presunuti do plicnice (hlavni tepna, ptivadéjici krev do plic) (Bulava,
2017). Plicni embolie se prezentuje jako nahla dusnost, bolest na hrudi nebo jen kasel a
zvySena teplota. Také se mize objevit tachykardie a zvySend naplit krénich zil (Vavera,

2015).

Dokazeme rozlisit akutni masivni embolii, ktera je doprovazena hypotenzi, synkopou nebo
kardiogennim Sokem, kde dojde k ucpani plicnice a pacient umird na akutni selhani pravé
komory. U akutni submasivni plicni embolie, je postizena velka ¢ast krevniho fecisté, nema
synkopu ani Sok, vyvolava dychaci potize a bolest na hrudi. Ob¢ tyto formy jsou velmi
zavazné a Casto smrtici, proto je nutnd v€asna diagnostika a 1écba, kterd vétSinou spociva

v podéni trombolytickych 1¢kti (Bulava, 2017).

6.5 Arytmie

Mezi nejcastejsi srdeCni onemocnéni fadime arytmie. Jedna se o poruchy srde¢niho rytmu,
které jsou dusledkem jiného vedeni (odchylky) ¢€i vytvareni elektrického impulzu v srdci
(Bulava, 2017). Kdyz vezmeme v potaz béznou populaci, je mozné, Ze se vyskytla u
pomérné €asti z ni, ovSem to se jednd o naprosto nezdvazné arytmie, které¢ clovék svymi
pocity ani nezaregistruje. Na druhou stranu vyskytuje se velka celd fada mnohem vaznégjSich
zachvatovitych nebo setrvalych poruch srde¢niho rytmu. Ty mohou vyvolat u nemocnych
lidi dal8i fadu navazujicich problém, napiiklad arytmie mliZe u pacientli s vrozenou srde¢ni

vadou vyvolat srde¢ni selhani.

Normalni srde¢ni rytmus je pohdnény elektrickymi impulzy, které jsou generovany
sinoatridlnim uzlem. Ten funguje jako primarni pfirozeny kardiostimulator a nachéazi se
v horni c¢asti pravé sin¢ srdeCni. Impulzy, jez vydava, se $ifi myokardem az do
atrioventrikularniho uzlu, odkud pfechdzeji do komor. Pfevedeni funguje diky elektrickému
spojeni nazyvanému Histiv svazek. Tento proces tak zajisti koordinovany pohyb komor a

sini, diky ¢emuz dochézi k efektivhimu pumpovani krve do celého téla.

Tento rytmus je charakterizovan pravidelnou frekvenci srdec¢nich stahti, obvykle se pohybuje

v rozmezi 60-100 tepli za minutu v klidu a je nazyvan jako sinusovy. V n¢kterych situacich
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jako je fyzicka aktivita ¢i naopak spanek, miize dojit ke zrychleni nebo zpomaleni rytmu, to
je ale potad brano jako normalni funkce. O arytmie se jednd, kdyz dojde k odchylce ve forme
nepravidelnosti, abnormalnimu zpomaleni nebo zrychleni rytmu. Podle mista vzniku je
muzeme rozdélit na supraventrikuldrni arytmie, takové, které vznikaji nad Grovni komor,
tedy v sinoatridlnim ¢i atrioventrikuldrnim wuzlu (fibrilace sini, supraventrikularni

tachykardie) a na komorové arytmie, ty vznikaji v komorach (IKEM, 2025c).

Tyto arytmie piedstavuji zavazny problém a vyznamnou pii¢inu morbidity a mortality u
téch, ktefi se potykaji se strukturdlnim onemocnéni srdce jako je kardiomyopatie nebo
vrozené srdeCni selhdni a jeji incidence v populaci neustale narGistd. Arytmie se ¢asto

objevuji v pozdéjsim véku (Gillespie et al., 2014).

6.5.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) je udavana jako nejcastéjSi porucha srde¢niho rytmu, jeji prevalence
v populaci je 2-4 %, ale nejcastéji se objevuje ve véku nad 60 let, kde je prevalence kolem
11 % (Bonaventura, 2023). Jde o supraventrikularni arytmii, jez je charakterizovana zcela
nepravidelnym rytmem sini, kde chybéji viny P. Ty béZn€ nachazime na zaznamu EKG, kdy
predchazi QRS komplex (tedy pievod vzruchu ze sin€¢ do komory). Mé pravidelny zaobleny
tvar a provadi depolarizaci sini. Je fizena sinoatriatrialnim uzlem (SA), ktery udava bézny
sinusovy rytmus. V pfipad¢ fibrilace, misto jednotného impulzu z SA uzlu, vznikaji
chaotické impulzy aktivované z mnoha lozZisek, coz zptisobi chybé&ji téchto vin. FS se mtze
vyskytovat samostatné nebo s dal§imi supraventrikularnimi arytmiemi. To vede ke ztraté

efektivni kontrakce sini, coZ mize ovlivnit pritok krve do srde¢nich komor a celého téla.

Lze ji klasifikovat na paroxysmalni, ta, kterd odezni sama, je trvajici od 2 do 7 dnu,
perzistujici, ta je zpravidla del$i nez 7 dni a musi zde zasahnout 1€ékaf, permanentni forma,
ktera je chronickd neboli trvala. Jeji 1écba tak musi byt stanovena na miru nemocnému.
Jednou z moznosti je farmakologicka 1écba, podavame léky podle toho jestli chceme
kontrolovat frekvenci nebo udrzet sinusovy rytmus. K tomu pouzivdme napft. betablokatory
nebo digoxin. Dal$i moznosti je kardioverze, kdy se snazime nastolit normalni srde¢ni
rytmus nebo katetriza¢ni ablace, ktery odstrani ¢i izoluje oblasti, které fibrilaci zpiisobuji

(Bennett, 2014).
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Se stoupajicim vékem stoupad i riziko vzniku fibrilace sini. Pravdépodobnost, ze vznikne
bcéhem celého Zivota je 26 %. V Evropé postihuje zhruba 6 miliont lidi, a to se jedna pouze
o ty diagnostikované. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou hypertenze, obezita, srdecni selhani,
chlopenni vady ¢i diabetes, stres a alkohol. Miize byt i tzv. idiopatickd — vznikla bez jasnych

pticin (Cihak et al., 2012).

6.5.2 Bradykardie

Bradykardie je stav, definovan jako ndhlé zpomaleni srde¢ni frekvence pod fyziologickou
mez. Jedné se o pokles pod 60 tepli za minutu nebo o sinusové pauzy delsi nez 3 vtefiny,
tedy situace, kdy srdce pracuje velmi pomalu. Dle (Alnajim et al., 2021) se nejedna o
onemocnéni jako takové, nebot’ se miize vyvinout fyziologicky béhem spanku, u sportovcei,

u pacientd jako normalni soucést procesu starnuti ¢i na zaklad¢ jinych onemocnéni.

Bradyarytmie je délena do dvou kategorii na zdklad€¢ vzniku poruchy Siteni elektrickych
impulzt v srdci. MiiZe se jednat o nespravnou funkci sinusového uzlu, ktery §ifi impulzy na
na ob¢ srde¢ni sin€¢ anebo o poruchu atrioventrikularniho uzlu, ktery vzruchy pievadi do

srde¢nich komor, odkud se dale §iii pomoci Tawarova raménka (Sevéik et al., 2014).

To, jak se projevi onemocnéni sinusového uzlu mize byt rizné, piiznaky se mohou lisit u
kazdého jedince. Zakladnim jevem je, jak jiz bylo zminéno, sniZeni srde¢ni frekvence, ktery
uzel neni schopen zrychlit, ani pii fyzické namaze, coz vyvolava i jeji horsi snaSenlivost.
Dale se také muzeme setkat stzv. pauzou, kterd je definovana jako nahlé vynechani
frekvence. BéZnou pfi¢inou miZe byt infarkt myokardu, spankova apnoe nebo napiiklad

infekce jako je tfeba borelioza (Ceské kardiologicka spoleénost [CKS], 2025).

Poruchy atrioventrikuldrniho uzlu jsou také nazyvané jako AV blokady. Lze je definovat
jako zpozdéni nebo preruseni vedeni impulzu ze sini do komor. Dé€lime je na tfi stupné. U
prvniho stupné dochazi ke zpozdéni ¢i zpomaleni vedeni vzruchtl ze sini do komory a to bez
preruseni. U druhého stupné AV bloku dochazi k pteruSeni neboli vynechani Sifeni impulzi,
coz vede k Caste¢né chybéjicimu rytmu, obvykle v pravidelném vzorci. Tieti stupen 1ze také
znat pod pojmem Uplnd srde¢ni blokada, jelikoz nedochézi k vedeni Zzddnych impulzi mezi

sini a komorou a takova stav se povazuje za velmi zdvazny (Alnajim et al., 2021). AV
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blokdda miize byt casto spojend s mirnou dysfunkeci §titné z1azy nebo davkami 1éka (Sidhu

& Marine, 2020).

Bradykardie se mlZze projevit riznymi zplisoby. NejCastéji popsana presynkopa (zavrat’,
pocit nejistoty) ¢i synkopa (kratkodoba ztrata védomi, zptisobena snizenim ptitoku krve do
srdce), bolesti na hrudi pfi namaze, duSnost, unava, zpomaleni kognitivnich funkci. Jsou
davkovany postupné, typicky velmi zesileny pii jakékoliv ndmaze, a¢ uz se jedna o aktivni

infekeci, stres ¢i sportovani.

Nejpodstatnéj$im vySetienim, kromé celkové anamnézy, je EKG. To muizZe spolehlivé
odhalit abnormality, at’ uz se jedna o chybu pievodni ¢i generativni, musi vSak byt zachyceno
v dobé onoho zachvatu, jinak se srde¢ni rytmus bude jevit jako normalni. Pro dal$i doplnéni

se miize provést méteni EKG pfi cviceni, poptipade pouzit holter (Alnajim et al., 2021).

V akutnim stavu je nejvySsi prioritou zvySeni srdecni frekvence. Lze ovlivnit
farmakologicky nebo zavedenim docasné stimulace. Nejznaméjsi atropin, podéavany
intravendzné, ktery zvrati u¢inek na srdce snizujici frekvenci. Kardiostimulatory, také znamé
pod pojmem budik, je pfistroj snimajici, a dokonce stimulujici srdce. VétSinou je zavadén
pod levou kli¢ni kost a pomoci elektrod je spojen se srdcem. V ptipadé potieby popohani

rytmus, pravé aby nedochazelo ke zpomalovani &i pauzam (CKS, 2025).

6.5.3 Tachykardie
Tachykardie je opakem bradykardie. Jedna se o zvySeni srde¢ni frekvence oproti bézné
funkci, a to nad 100 tepd za minutu v klidu, bez jakékoliv identifikovatelné pticiny (Ward

et al., 2023). Lze je rozd¢lit podle lokace na supraventrikularni a komorové tachykardie.

6.5.3.1 Supraventrikularni tachykardie

Porucha rytmu pochdazejici ze sini ¢i z AV junkce (atrioventrikularni uzel a horni ¢ast Hisova
svazku) je supraventrikularni, jelikoZ se zde vyskytuj i pfidatné drahy (Lukas & Zak, 2022).
Do této skupiny patii napiiklad atrioventrikularni reentry tachykardie, kdy dochazi
k vytvotfeni nového spojeni mezi sinémi a komorami a nervovy vzruch se nasledné zacykli
a rychle krouzi zpét ptes pfidatnou drahu ze sini do komor a zpét a pravé tato skutenost

zpusobi zrychleni srde¢ni akce a tepové frekvence (Bennett, 2014). Podobnd je 1
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atrioventrikuldrni nodélni reentry tachykardie, kdy se tep dostdvd az na hranici 250 za
minutu. Vyskytuje se zde tzv. dualita, kdy je vzduch veden pomalou drahou ze sini do komor
a rychlou drahou zpét do tkani sini (Bulava, 2017). Také sem spada skupina sifiovych
tachykardii. Ty jsou vyvolané abnormalni elektrickou aktivitou sini. Mechanismus je
omezen pouze na sin€, vychazi z pravé ¢i levé sin€é, AV uzel zde nehraje Zadnou roli, pouze
prevadi nékteré¢ vzruchy do komor. Tento druh arytmii je Casto spojen s néjakym jinym

onemocnénim jako jsou chlopenni vady ¢i jiné extrakardialni choroby (Bennett, 2014).

(Toman et al., 2023) udava, Ze supraventrikuldrni arytmie postihuji az 50 % pacientl
s vrozenou srde¢ni vadou, coz je vyrazn¢ rizikovejsi nez u bézné populace. (Vicha et al.,
2025) ptedpoklada incidenci asi na 36 na 100 000 osob/rok a prevalence tak odpovida 2,25
na 1000 osob. Dale udéava i primérny vek pacientl na 37. Zminuje i to, Ze u zen je riziko
dvakrat vy$s$i nez u muzil a nejcastéji se objevuje v jejich mladSim v€ku (Bonaventura,
2023). Supraventrikularni tachykardie zvySuje morbiditu pacientd, zejména pokud jsou

ptiznaky vytrvalé a Casté, dokonce mize byt zivot ohrozujici (Williams et al., 2020).

6.5.3.2 Komorové tachykardie

Tento typ arytmii se nejCastéji vyskytuje ve spojitosti s jinym strukturdlnim onemocnénim
srdce (ischemie, kardiomyopatie), pokud je vSak zjiSténa samostatné jedna se o idiopatickou
verzi. Nedavno byla také zjisténa incidence a to 14 na 100 000 jedincti, kde mira rozloZeni

mezi Zenami a muZi je velmi podobna (Ward et al., 2023).

,,Komorovad tachykardie je definovana jako ctyr a vice rychle po sobé ndsledujicich
komorovych ektopickych stahii. Komorové tachykardie mohou mit variabilni frekvenci,
trvani a casto i recidiv. “ (Bennett, 2014). Existuji dva typy komorovych tachykardii. Prvni
monomorfni, u pacientti bez jiného strukturalniho poskozeni srdce, tvoti asi 10 % v populaci.
Nejcastéji je zpusobena poSkozenim srde¢niho svalu (Bulava, 2017). Oproti tomu existuje
polymorfni komorova tachykardie, u které dochézi k opakovanym postupnym zméndm
komorovych komplexi. Spadd sem tieba geneticky podminény Brugadiiv syndrom nebo
katecholaminergni polymorfni komorovéa tachykardie, taktéZ geneticky podminéné a velmi

vzéacna, vyvolana vnéjsi zatézi (Bennett, 2014).
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6.5.3.3 Projevy

Velmi cetnym ptiznakem tachykardii, a to az u 90 % pacientl, at’ uz se jednd o
supraventrikuldrni ¢i komorové jsou jednoznacné palpitace (Ali et al., 2021). Nejcasteji
pacientem uvadéné jako nepfijemné pocitovani ¢innosti srdce, kdy vnimaji velmi rychlé

stahy srde¢ni svaloviny — palpitace.

Dalsim castym projevem jsou extrasystoly, definované jako uder srdce, ktery je veden
z jiného mista a ptichazi mimo pravidelny srdec¢ni rytmus. Pacient takové stahy miize pocitit
jako nepravidelny pulz, vynechani nebo pteskoceni rytmu. Objevuje se také dusnost, zavrat,

unava a oprese na hrudi (Bonaventura, 2023).

Spolecné s tim se nese i fada dalSich klinickych projevi. Takova zachvatovita forma obvykle
nastupuje rychle. Zac¢ina slabosti a nevykonnosti, tieba jako diisledek fyzické aktivity. Dale
typicky dusnost, toéeni hlavy, zavraté, pocit kratkého dechu az synkopa (Luka§ & Zak,
2022).

Arytmie se mohou vyskytnou jiz v novorozenecké véku, v mladi i kdykoliv v dospélosti. To,
jak dlouho bude zachvat trvat, je dano fadou fyziologickych faktort a liSi se u kazdého
pacienta. Délka trvani je rizna, pohybuje se v fadu nékolika minut az hodin, nebo dokonce
nekolikrat denné a tydné. Ptiznaky vétSinou nastoupi ihned. Jelikoz se jedna spiSe o
elektrickou zménu, neni diivod k panice a obavam, Ze jsou pacienti ohrozeni infarktem ¢i

ischemickou chorobou srde¢ni (Bennett, 2014).

6.5.3.4 Lécba
,,Pokud je supraventrikularni tachykardie setrvala a o velmi rychlé frekvenci, miize vést
k srdecnimu selhani. “ (Bennett, 2014). Proto je nutné pokud moZno co nejrychleji, prerusit

tachykardii a nastolit zpét bézny chod srdce. Existuje hned nékolik zptisobt, jak toho docilit.

Pokud je pacient hemodynamicky stabilni, prvni moZnosti jsou tzv. vagové manévry. Tato
technika totiz ovliviiuje funkci bloudivého nervu a vyvolava tak i akci a odezvu celého
nervového systému. Vagovy manévr miize postizeny provadét sam nebo za piitomnosti
lékate. Mezi né patii tlak na o¢ni bulvy, zatlaCeni na panevni dno, masdz kréni tepny

s krouzivymi pohyby, obraceni organismu (stoj na rukou napt. o zed’), vypiti ledové vody

30



nebo ledové obklady na oblic¢ej a hrudnik. (Xiao et al., 2014) udava, Ze vagové manévry

piispivaji ke zlepSeni symptomu a sniZeni rizika 1é€by, nicméné je Gspé$ny jen ze 43 %.

Dals§i moznosti je pouziti antiarytmik, pokud nezafungovala vagova stimulace. Ty se
podavaji intravenézné, tedy piimo do zily, kde ovliviiuji elektricky potencidl bunék.
Nejpouzivangj$im lékem je adenosin. Je to latka s uc¢innym blokatorem AV uzlu, zpomaluje
a inhibuje tak jeho uzlové vedeni. Musi byt vSak pouzit jako bolus (jednorazové rychlé
podani davky), nebot” jeho polocas rozpadu je mensi nez 10 vtefin, s nasledujicim podanim
fyziologického roztoku. Primérnou dévkou, kterd je potfebna pro ukonceni zachvatu je 6
mg (Williams et al., 2020). Podle (Xiao et al., 2014) je mira jeho G¢innosti stanovena na 74
%.

Dalsimi Iéky, které mohou byt rovnéz Gcinné jsou P-blokatory (typicky metoprolol nebo
bispropol). Dosahuji negativni dromotropie, tedy snizené rychlosti §ifeni vzruchu, hlavné
v AV uzlu a také maji negativni batmotropii, tedy snizenou citlivost kardiomyocyta.
V ptipad¢ nedostatecné reakce srdecni frekvence lze podat 1éky verapamil, ktery ma také
schopnost snizit sinusovy rytmus, ¢i sotalol nebo disopyramid, ktery se pouZziva pii
komorovych tachykardiich a blokuje sodikovy kandl a vyznamné sniZzuje kontraktilitu
myokardu. U pacientli, kdy ptiznaky ani tak nelze zvladnout se podava flekainid, ktery

prodluzuje klidovou fazi srdce a zpomaluje vedeni vzruchu (Deubner et al., 2017).

V neposledni fadé je mozné k ukoneni zachvatu pouZit elektrostimulaci. Mize to byt
pomoci transvenozné zavedeného katetru, ktery pfimo ovlivni a zastavi loZisko tachykardie.
Dalsi metodou je elektrickd kardioverze, ktera pfimo ovlivni myokard pomoci kratkého
vysokoenergetického vyboje stejnosmérného proudu a navrati tak bézny srdecni rytmus

(Bennett, 2014).

Pokud jsme vycerpali vSechny farmakologické moznosti, nezbyvd nez zvazit
nefarmakologickou 1é€bu a to sice radiofrekvencni katétrovou ablaci. Jedna se o zakrok,
ktery je provadén pod celkovou Ci CasteCnou anestezii. Zpocatku 20. stoleti se musela
provadét na otevieném srdci. Dnes je provadéna zavedenim katetru Zilnim ¢i tepennym
feCisStém az do srdce, kde modifikuje AV nodalni drahy, podilejici se na tachykardii. Jde tedy

o zniceni struktury zodpovédné za arytmii, diky pfedchozimu zmapovani cile. Tento typ
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1é¢by s sebou prinesl jisty pokrok, nebot uspésnost zakroku je vétSinou pires 90 %

(Greenspon, 2000).

(Moubarak & Anselme, 2015) udava, ze aby doslo k odstranéni problematické drahy, musi
byt ablace tzv. transmuralni (prostupovat celou sténou tkan¢). To je zajisténo dvéma zdroji
energie, radiofrekvenci a kryoterapii. Radiofrekvence je sinusovy stiidavy elektricky proud,
dodavan po dobu nékolika sekund, ktery dokéaze zvysit teplotu tkdni myokardu az na 50
stupniii. Zasazené misto se musi kontrolovat, jelikoz mtze dojit k prili§ agresivnimu dodani
a hrozi vznik perforace (protrzeni) srdecni tkan¢. Kryoterapie funguje na principu
ochlazovani okolni tkané na -80 stupiili, za pouziti kapalného oxidu dusného (NO)), ktery se

pod tlakem katétru pteméni na plyn.
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7 Rizikové faktory KVO

Zvysovani poctu umrti na KVO v rozvojovych zemich je dano i nartistajicim poctem
rizikovych faktorti. Mezinarodni pokyny se zcela shoduji v tom, Ze je nutné ptestat koufit,
optimalizovat télesnou hmotnost a vénovat se pohybu. Mirn¢ se ale li§i v ndzorech na

hypertenzi a lipidovy profil jedince (Stewart et al., 2017).

., Rizikovy faktor je obecné charakterizovan jako ukazatel, ktery ma v prospektivnich studiich
statisticky vyznamny vztah k pozdéji se manifestujici chorobe, pritom vsak nemusi byt jeji

pricinou“ (Aschermann, 2004, s. 565).

To, jestli dojde ke vzniku KVO zavisi do zna¢né miry na pfitomnosti n€kolika rizikovych
faktorii. Celosvétove se tato skute¢nost miize 1iSit v zavislosti na podminkach, které v dané
zemi jsou. Vyss$i narist KVO je také zptisoben rychlou urbanizaci ve vétsing statech, kvuli
které klesa primérna fyzicka denni aktivita. Naptiklad kdyz porovname vysledky umrtnosti
na KVO z Evropy, ktera ma bohuzel nejvyssi umrtnost na svété a Cinu, kde stale az 60 %
populace zije mimo mé&stska centra a imrtnost tak dosahuje 35 %. Dokonce 1 v subsaharské
Africe se umrti na KVO dostavd na predni pficky kvili vysokému krevnimu tlaku,

cholesterolu a nadmérnému uzivani tabaku.

Jisté zvySovani poctu imrti na KVO vytvaii i tlak na zdravotnické systémy, a proto dochéazi
1 ke zvySovani poptavky po ucinné péci. Kardiovaskularni vyzkum se tak primarné bude
zam¢tfovat na primarni prevenci. Odhadem Svétové zdravotnické organice (WHO) se da

predejit az 75 % KVO pomoci sniZeni rizikovych faktora (Stewart et al., 2017).

I kdyz existuji n¢které rizikové faktory, které nemizeme ovlivnit jako jsou pohlavi, vék nebo
etnicky ptivod, vétSinu rizik ovlivnitelnych lze pfi¢ist Zivotnimu stylu a nasemu nau¢enému
chovani a ty tedy mizeme zménit. Bohuzel zejména diky ¢asové prodleveé se rizikové faktory
u déti projevi v celé své mife az v jejich budoucnosti, a to uz mize byt pozde (Gaziano et

al., 2006).

Vsechna vy$e zminénd onemocnéni maji spolecnou primarni prevenci, na kterou se zameétuje

nasledujici cast.
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7.1 Ateroskleroza

Je mozné tvrdit, ze aterosklerdza je jednim z hlavnich faktort vzniku KVO. (Mostaza et al.,
2019) také uvadi, ze se jednd o multifaktoridlni onemocnéni a jeji prevence tak vyzaduje
globélni pfistup. Toto, mizeme fict chronické progresivni onemocnéni, postihuje cévni
stény (pfedevSim stiedné velké a velké arterie), uvnitf kterych dochazi k ukladani
aterosklerotickych plati. Tento proces je jednoznacné z hlediska ¢asu dlouhodoby, mutze
zacinat uz v détském véku a postupné se zhorSuje. Charakteristickym znakem a taktéz
klicovym markerem pro nasledny vznik KVO muze byt kalcifikace koronarnich tepen

v krevnim fecisti (Vasan et al., 2021).

Ateroskler6za je dle poznatkli zanétlivy proces, zacinajici shromazd’ovanim tukovych
usazenin a plaku, které dokud jsou mekké nebrani pritoku krve. Zatimco ¢ast z nich zlstane
nezménéna, druha Cast se stdva problematickou. Shlukovani desti¢ek zptisobuje zuzovani

wrwe

typicky srdecnimu infarktu nebo cévni mozkové ptihodé (Debus et al., 2013).

Ateroskler6za je vyvolana endotelidlni dysfunkci, kdy je naruSena jednobunécnd vystelka
cévy, ktera je ovlivnéna rizikovymi faktory jako konzumace nikotinu, hypertenze, lipidové
castice 1 bakterie a viry. Na tento poruseny endotel se pak pfichycuji trombocyty a dochazi
ke kumulaci za vzniku mékkého zakladu platu. V pozdéjsi fazi se v ném uklada vapnik a tim

jeho struktura ztvrdne.

K rozliSeni forem ISCH tak pomahé pochopeni rozdilu mezi stabilnim a nestabilnim platem.
Stabilni plat m4 na povrchu silnou fibrézni ¢epicku a v jadife pomérné malo lipidovych
¢astic. Charakterizujeme ho tedy jako tuhy a pevny. Zplsobuje problémy piedevSim pii
fyzické aktivité, proto je ¢asto nazyvan namahova nebo klidova angina pectoris. Oproti tomu
plat nestabilni ma tenkou fibrézni ¢epicku a velké lipidové jadro, je tedy mekky a kiehky.
Po poruseni zptsobi vyliti kasovité hmoty do cévy, na coz reaguji krevni desti¢ky a tvofi
bily trombus, ktery déale zptsobuje akutni korondrni syndromy jako je nestabilni angina

pectoris ¢i infarkt myokardu (Bulava, 2017).

I kdyZ jiZ bylo zminéno, Ze je to multifaktoridlni onemocnéni a celkové jich je dodnes

zaznamenanych vic jak 280, k tém nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim aterosklerdzy
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jednoznacéné fadime dyslipidémii, hypertenzi, obezitu, diabetes mellitus, koufeni a nizkou

fyzickou aktivitu (Simurka, 2010).

Nelze ptehlédnout, ze zde velkou roli bere hyperlipidémie. Jde o stav, ktery je
charakterizovén jako zvySena koncentrace lipidovych ¢astic — celkového cholesterolu nebo
triglycerida. Tyto lipoproteiny maji ve svém vnitru triacylglyceroly a estery cholesterolu, na
svém obalu pak nesou bilkoviny, fosfolipidy a dal§im volné cholesteroly. Jsou to naptiklad
chylomikron, LDL (lipoprotein o nizké hustot¢) ¢i HDL (lipoprotein o vysoké hustot€). Jsou
to aktivatory nutné probihajicich procesi v naSem tcle. Najdeme je naptiklad v jatrech a
ledvinach, kde aktivuji enzymy a tim ovliviluji transport a uklddani cholesterolu.
Samostatnym rizikovym faktorem krevnich lipidi je zvySené koncentrace LDL-cholesterolu
a snizend koncentrace HDL-cholesterolu, kdy tak zdroven stoupd i riziko na vznik
ischemické choroby srde¢ni. BohuZel, do jisté miry je dyslipidémie ovlivnéna i genetickym
faktorem, ktery udava, jak bude organismus schopen udrzet tuto koncentraci za urcéitych
podminek vlivu vnéjsiho prostredi (strava bohata na nasycené tuky, malo fyzické aktivity,
alkohol). (Zak, 2011) udava, ze v Ceské republice je 30-50 % osob s rizikovou koncentraci
celkového hladiny cholesterolu. Rizikovou hodnotou pro dospélého ¢lovéka je 4,8 mmol/l.
Lécba mlze byt nefarmakologicka, kdy dojde kupravé zivotniho stylu nebo
farmakologicka. Zasadnim faktem ale je, Ze tim Ize sniZzit riziko vzniku KVO, ale neni mozné

eliminovat rozvoj aterosklerozy (Stejfa, 2006).
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Zdroj: Kettner & Kautzner, 2024, s. 60

7.2 Arterialni hypertenze

Uz od roku 1628 vime, Ze krevni tlak je hnaci silou naSich obéhovych systému. Pozd¢ji roku
1733 byl i poprvé zméien krevni tlak. V soucasnosti 1ze hypertenzi definovat jako zvysenou
hladina krevniho tlaku v klidu, ktera je udavana pfiblizné na systolicky krevni tlak vyssi nez
140 mm Hg nebo diastolicky 90 mm Hg. Dikazy, které¢ byly provedeny v pribchu let
naznacuji, Ze vysoky krevni tlak je bezpochyby hlavni pfi¢inou dlouhodobych nasledk

kardiovaskularnich onemocnéni (Fuchs & Whelton, 2020).

Roc¢né je spojeno s nejméné 7,6 miliony timrti na celém svété (Chow et al., 2013). Napiiklad
ve Spojenych statech americkych se fadi na prvni misto chronickych onemocnéni, kvili
kterym obcané navstévuji zdravotnicka zatizeni a poskytovatele zdravotni péce. Pokud ho
porovname s dalSimi faktory zpisobujici cévni mozkovou piihodu, srde¢ni selhani ¢i akutni

infarkt myokardu, je nejjednoduseji diagnostikovatelnym a ma nejSirsi Skalu moznosti 1éCby.

V roce 2010 byla prevalence hypertenze ve svétové populaci 25 % a na rok 2025 byl odhad
29 % (Radovanovic et al., 2014).
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V Ceské republice se pohybuje kolem 35 % v dospélé populaci. Hypertenze je jednoznaéné
dlouhodoby proces, ktery se rozviji v prubéhu zivota. Pti narozeni se hodnoty pohybuji
kolem 70/50 mm Hg. Nasledn¢ v pribéhu détstvi a dospivani stoupd. Jeji vyskyt nartista
pfedevsim v pozd¢jSim veku zhruba kolem 70. roku Zivota a je vy$$i u Zen nez u muzu.
Ovsem (Stejfa, 2006) také uvadi, Ze zvySovani krevniho tlaku neni zcela biologicky nutny.
Podle migracni studie INTERSALT, zaméiujici se na spoleCnosti s primitivnim zptsobem
zivota jako je oblast Nové Guineji nebo Amazonie, je krevni tlak od dospélosti do stafi
nezménén. BohuZzel migraci téchto populaci do rozvinutych zemi, je zajiSténa i zménu
zivotniho stylu a pfizplsobeni se zdejsi nutrici, coz vede ke vzestupu krevniho tlaku

v pribehu jedné az dvou generaci.

Zmény prevalence jsou nejlépe zjistitelné pomoci opakovanych méteni populace. Kdyz se
podivame do minulosti, tak doslo ke sniZeni systolického krevniho tlaku u Zen o 6 mm Hg a
u muzi o mm Hg, u diastolického u Zen o0 3 mm Hg a u muzi o 2 mm Hg, v prubé¢hu let od

roku 1985 do 2000.

NejzasadnéjSim piistupem ke sniZeni krevniho tlaku je sniZeni spotfeby NaCl. Diky redukci
NaCl je vS§ak mozno sniZit hypertenzi jen u zdvaznych pacientti a téch, kteti maji prokdzanou
senzitivu na sul. Pak je mozno snizit systolicky krevni tlak az o 3,7 mm Hg, coz odpovida
spotiebé 6 g NaCl. Dalsi moznosti snizené hypertenze je zafazeni do jidelnicku vice
cerstvého ovoce a zeleniny, sniZeni konzumace ZivociSnych tukl s vysokym obsahem
nenasycenych mastnych kyselin a samoziejmé idealné vynechat konzumaci alkoholu. Déle
existuji léky proti sniZeni, kterym je bezpocet. Plati zde koncepce, ze snizenim krevniho
tlaku, dochazi ke snizeni KVO bez ohledu na to jaka farmaka byla pouzita (Stejfa, 2006).

Bylo zjisténo, Ze spole¢né¢ v kombinaci s diabetem je prokazatelnym podporovatelem
zvySeného rizikového faktoru kardiovaskularnich onemocnéni, a to nad rdmec kazdého

z dalSich faktorti samostatné. U diabetikil 1. typu se incidence zvySuje s vékem —z 5 % v 10

letech na 70 % ve 40 letech (Sunkara & Ahsan, 2017).

7.3 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (DM) v soucasné dobé postihuje ro¢né vice nez 500 miliond lidi a

v ptiblizn€¢ 90 % se jednd o druhy typ (Kellerer & Qui, 2024). Svétova zdravotnicka
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organizace (WHO) také uvedla, Zze v poslednich desetiletich dochazi neustdle k nartistu
prevalence DM v riiznych castech svéta. Také predikuje, Zze v roce 2040 se bude pocet
diabetikii pohybovat kolem 642 milionti lidi. Mezi tfi zemé s nejveétsim poctem diabetikli
patti Cina, Spojené staty americké a Indie. Tento celkovy nartist je zptisoben starnutim
populace, ekonomickym rozvojem, urbanizaci, snizenou fyzickou aktivitou a méné vhodnou

stravou (Fan, 2017).

V Ceské republice je pomér diabetikil Zen a muzi vyrovnany. Dale (Medical Tribune, 2022)
uvadi, ze kazdy treti jedinec v populaci ve véku nad 65 let je diabetikem a jeji prevalence

stoupa nejvice mezi 50. a 70. rokem Zivota.
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pohlavi

Zdroj: Medical Tribune, 2022

DM je velmi rizikovym faktorem at’ uz aterosklerdzy, onemocnéni periferie cév, ledvin,

cévni mozkové ptihody nebo infarktu myokardu (Simurka, 2010).

Diabetes mellitus pifedstavuje zavaznou metabolickou poruchu, kterou podle definice
Svétové zdravotnické organizace (SZO) charakterizuje zvySena hladina krevni glukozy

(hyperglykémie) spolu s narusenym metabolismem sacharidd, lipidi a proteinti. Toto
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onemocnéni vznika v disledku nedostatecné sekrece inzulinu, jeho snizené ucinnosti,

piipadné kombinace obou téchto faktort (Stejfa, 2006).

V navaznosti na to se uvadi rozdil mezi prvnim a druhym typem diabetu, které jsou dany
souhrnem genetickych a metabolickych faktori. DM1 je zalozen na neschopnosti sekretovat
hormon inzulin B-buitkami pankreatu (slinivky bfi$ni). Mlze se objevit v jakémkoliv véku,
ale obvykle zacina jiz v détském veéku nebo dospivani. Vysledky ukazuji, ze vznik je mozny
tteba po 30. roce Zivota, to je pak oznacovan jako LADA (latent autoimmune diabetes in
adults), pribch byva ovSem dramaticky. Pfiznaky se objevi az kdyz dojde k zaniku asi 90 %
vlastnich pankreatickych bunék produkujicich inzulin. Typicky se projevi vahovy ubytek,

¢asté moceni, Unava, nedostatek hydratace, nechutenstvi ¢i naopak velky hlad.

DM2 se objevuje pievazné u osob starSich nebo osob, které nedbaji na zdravy Zivotni styl,
trpi nadvahou ¢i obezitou. S tim je pak spojen nadmérny télesny tuk a inzulinova rezistence.
Postizeni pacienti mivaji nedostatek nebo dokonce i nadbytek inzulinu a maji snizenou
citlivost tkani k jeho ti¢inkiim. Proto, aby se dosdhlo normalni hladiny cukru v krvi, je nutné
zvySeni mnozstvi inzulinu, ovSem po stimulaci stravou toto uvolnéni inzulinu vazne.
Nejprve se tak vylou¢i nedostatecné mnozstvi a néasledné v dalsi fazi zvySené mnozstvi.
Projev je na rozdil od prvniho typu pozvolny, objevuje se aZ soucasné s jinymi
komplikacemi jako selhani ledvin nebo poruchy vidéni (Diabetologicka asociace Ceské

Republiky, 2014).

U pacientt s diabetem 1. typu se zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni objevuje az
po dlouhodobém trvani choroby, pfiCemz zvlasté ohroZeni jsou jedinci s chronicky
neuspokojivou metabolickou kompenzaci. Naproti tomu u diabetu 2. typu dochézi k rozvoji
kardiovaskularnich komplikaci podstatné diive a s vyssi frekvenci, ¢asto jiz v ranych fazich
onemocnéni. Epidemiologickd data uvadéji, Ze ptiblizné 65 % pacientl s diabetem 2. typu a
35 % jedincii s diabetem 1. typu umira v disledku kardiovaskularnich chorob (Aschermann,

2004).

Faktem je, Ze u osob s DM, které jsou v prokoagulacnim stavu, se zvySuje riziko trombozy,

a tim 1 riziko aterotrombotickych piihod. Riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni je pak

vvvvv

jedinct.
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V piipade¢ aterosklerdzy je u diabetikii proces mnohem rychlejsi. Zac¢iné se rozvijet v malych
arteriich, v cévnim endotelu dochazi k reakci produkta glykace se specifickymi receptory, a
tim vznikaji superoxidové anionty, které zaptiCinuji oxidacni stres. To vSe pak vede

cévy.

Krom toho se i u diabetikil setkdvame s abnormélnim metabolismem srde¢niho svalu. Tim
ze probih4 intenzivné oxidace mastnych kyselin, klesd dodani glukézy do bunék o 60 %.
V disledku toho se akumuluji ketolatky, které zptsobuji i acidozu a akumulaci kolagenu,
coz vede k diabetické kardiomyopatii. Ta se mtze projevit dysfunkci ¢i snizenou aktivitou
myokardu, vznikem poruch vedeni vzruchu, sklonem k arytmiim ¢i selhdvanim levé
komory. Z toho Ize usoudit, Ze diabetici celkové hlife toleruji ischemie a maji tak vyssi riziko

pro vznik KVO (Stejfa, 2006).

7.4 Obezita

Mezi dalsi rizikovy faktor pro KVO pafi jednoznacné obezita. Za poslednich 20 let doslo
celosvétove k rapidnimu zvySeni vyskytu obezity. Vyskyt obezity se tykal jiz 50 % bézné
populace v n€kterych zemich Ocednie, severni Africe a na Blizkém vychodu a minimalné
30 % v zapadni Evropé¢ a severni Americe, uz v roce 2013 (Ortega et al., 2016). V roce 2023
byl také predpokladan dalsi nariist miry obezity, napiiklad se odhaduje, Ze do roku 2023
bude 78 % dospélych americkych obcanli trpét pravé nadvahou ¢i obezitou. M¢lo by se
pravdépodobné jednat o dospélé zeny, osoby s niz§im piijmem financi a osoby hispanského

puvodu (Haidar & Horwich, 2023).

Zkratka se jedna o nejcastejsi metabolickou nemoc, jejiz prevalence stoupa u obou pohlavi,
zaroven 1 v kazdé vekové kategorii, a to pfedev§im v zemich rozvinutého svéta. Celkem je
odhadovano, ze 30-40 % umrti je spojeno s obezitou (Stejfa, 2006). Obezita také
prokazatelné snizuje sttedni délku Zivota, jak ukazuji data ze Spojenych statii americkych,
béhem rané dospélosti mize obezita snizit délku Zivota u muzi az o 13 let, u Zen pak o 8

(Pérez et al., 2007).
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Obezita patfi do riznorodych onemocnéni, jelikoz je ovlivnéna nesCetnymi moznymi
pri¢inami jako jsou Zzivotni styl (strava, fyzicka aktivita, spanek), socialni a ekonomické
faktory (nejistota bydleni, vzdélani podpory), faktory Zivotniho prostfedi (dostupnost a
marketing potravin, politika). Charakterizuje se také na zdkladé nadbytku tukové tkané, ktera
vSak mulze byt rozprostiena v riznych c¢astech téla. Vhodnym indikatorem obezity je
hodnota visceralniho tuku a je dokonce lepSim indikatorem nez celkové mnozstvi tukové

tkan¢ jedince.

Lze ji definovat pomoci BMI (body mass index), coz je méfeni, které je zaloZeno na poméru
vysky a vahy. To ale nemusi byt vypovidajici, naptiklad u kulturistt se setkdvame s velkym
mnozstvim svalové tkané, kvuli které Casto spadaji do kategorie obezity, i kdyz maji
minimalni procento tuku. Vyhodou je, Ze existuje mnoho kalkulacek na internetu a kazdy si
tak muze zjistit, jak jeho osobni BMI vypada. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se hodnota BMI u normalni vahy pohybuje od 18,5 do 24,9, nadvéha 25,0-29,9, obezita
1.stupné 30,0-34,9, obezita 2.stupné 35,0-39,9 a hodnoty nad 40,0 pfipadnou na obezitu
3.stupné (Stejfa, 2006).

Kromé toho existuji i dal$i metody na urceni obezity, mé&feni obvodu pasu, vazeni pod
vodou, méteni koznich fas nebo také bioimpedancni analyza. Takové metody jsou pfili§
slozit¢ a nakladné na to, aby se daly pouzivat ve velkém méfitku v rozsahlych

epidemiologickych studiich.

(Pérez et al., 2007) ve své publikaci zminuje studii z roku 1999, ktera tika, ze dochazi ke
zvySovani miry umrtnosti u muzi i zen ve vSech vékovych skupinach, v celém rozsahu
sttedni a velké nadvahy. Bylo zjiSténo, Ze vyskyt rizika je nizsi u Cernochll nez bélocht a
také, Ze jedinci s obezitou maji az o 50 % vys$i riziko umrti.

Je zcela jisté, Ze v disledku nadmérné té€lesné hmotnosti dochazi k fad€ patofyziologickych
kardiovaskularnich zmén (zména hemodynamiky, neurohormondlni signalizace, kalcifikace
koronarnich tepen, metabolismus myokardu, podpora uklddani lipidi, mitochondrialni

dysfunkce, zanét). Diky ¢emuz se celkové zvySuje riziko vzniku ischemické choroby

srde¢ni, srdecniho selhdni, arytmii a dalSich onemocnéni (Haidar & Horwich, 2023).
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S obezitou samoziejmé souvisi nedostatecnd fyzicka aktivita/zdatnost. Uz v 20.stoleti bylo

prokazani, ze vétsi fyzicka aktivita ovlivituje vyskyt rizika KVO a timrti (Ortega et al. 2016).

Obycejné aerobni cviceni jako je chilize, jizda na kole, tanec ¢i bézné uklizeni se ukazaly
jako Cinnosti majici pozitivni dopad na vétSinu zdravotnich vysledkli vcetné
kardiovaskularnich. Krom¢ doporu¢enych alespon 150 minut aerobni aktivity tydné se také
uvadi 75 minut intenzivni aktivity tydné napiiklad posilovanim svalovych skupin. Obecné
je vsak uvadeéno, ze kterdkoliv forma cviceni snizuje riziko KVO (Stewart et al., 2017).
Vyhodou je, ze si jde cviceni zpfijemnit, je to totiz 1 Sance na to se socializovat napiiklad
pokud navstivite skupinovou lekci. Cviceni zvysuje sebevédomi, diky vyplavovani hormonii
zlepsuje naladu, ovliviiuje spanek, sexualni zivot a snizuje potiebu uzivat rizikové latky jako

alkohol, tabak a dalsi.

Nelze ptehlédnout, ze v dnesni dob& pozorujeme trend snizovani pohybové aktivity, a to
nejen u dospélych jedincti, vlivem modernizace, ale hlavné u déti. Mnohem vice Casu travi
na svych mobilnich zafizenich a dalSich digitalnich obrazovkach pfti sledovani nejriznéjSich
programu a hrani her. Vyrazn€ méné chodi pésky ¢i pouzivaji kolo a je uptednostnéna jizda

autem. Celkové tak klesl zdjem o §kolni a mimogkolni sportovni aktivity (Simurka, 2010).

Zékladem 1éCby a prevenci proti obezité a s tim doprovazejici hypertenze a ateroskleroze, je
redukce hmotnosti. Nutnd zména Zivotnich navykd nemusi byt jednoduchd a vyzaduje
motivaci, pili a dislednost, jelikoz by méla vydrzet dlouhodobg, v idedlnim piipadé vydrzet
do konce zivota. V navaznosti na to je nedoporucovani striktnich diet, v podob¢ pfilisného
snizeni energetického piijmu, coz zptisobi nedostatek dulezitych vitamind, iontl a stopovych
prvki. Prudky pokles hmotnosti je pak nasledovan ,,jo-jo* efektem, kdy dojde k opétnému

navyseni vahy &i dokonce jesté ke zvyseni, neZ byla ptivodni véha (Stejfa, 2006).

Strava tak hraje velmi vyraznou roli v riziku vzniku KVO. Proto byva doporuc¢ovana dieta
DASH (Dietary approaches to stop hypertension), ktera je komplexni. Vyfazuje nadmérny
pfijem jednoduchych monosacharidi a rafinovanych cukrii, nasycenych tuki, a naopak
navrhuje zvyseni pfijmu mononenasycenych mastnych kyselin, navySeni vlakniny v podobé
dostatecného piijmu ovoce a zeleniny a také zatadit konzumaci ryb, alespoii jednu tydné. To
prokazatelné vede ke sniZeni krevniho tlaku a LDL cholesterolu, které¢ zasadné ovliviuji

kardiovaskularni systém (Stewart et al., 2017).
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Fakt, ze se vyskytuji 2 miliony lidi s nadvahou a vice nez 500 milioni s obezitou, ma taky
za nasledek industrializace. V béznych supermarketech a obchodech se vyskytuje nespocet
ultrazpracovanych potravin, typicky dlouho trvanlivé zabalené v plastovych obalech,
pfipravené na snédeni, které obsahuji mnozstvi konzervanti a antioxidant. Opustilo se tak
od Cerstvosti a celistvosti potravin. Doslo také ke zmenseni produkce méné zpracovanych
potravin jako jsou hrubé obiloviny, kotfeny, hlizy a lusténiny. Rapidné vzrostla konzumace
potravin zivo¢iSného puvodu. Zvysila se 1 ¢etnost stravovani, diky svacinkam a rychlym
obcerstvenim. Pozorujeme také nadmérnou konzumaci slazenych napojl, které obsahuji
jednoduché cukry, které se hned uvolnuji do krve, kde zvySuji krevni cukr. Vlivem toho se
1 zvysil celkovy pfijem. Dramaticky pfibylo fetézct fast foodi a restauraci, které casto
zahrnuje smazené pokrmy. Krom toho jsme timto modernim potravinovym systémem
pfispivdme k zadvaznym enviromentdlnim problémiim jako jsou zmény klimatu, zatiZeni
biologickych zdroji, uvolilovani toxickych latek, ztrata biologické rozmanitosti a mnohé

dalsi (Anand et al., 2015).

Napiiklad v Ceské republice je podil obéznich a preobéznich lidi v ramci celé Evropské
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7.5 Koufeni

Mezi dalsi velmi vyznamné rizikové faktory KVO patii uzivani tabaku. Jeho nejrozsirené;si
a nejsmrtelnéj$i formou je koufeni. (Tobacco Atlas, 2024) udava, ze existuje 1,13 miliard
kutdki na svété, z cehoz pravdépodobné polovina nasledné umie. Setkdvame se
s fenoménem zjizni Ameriky, vychodni Evropy a jihovychodni Asie, kdy na KVO
zpusobené koutfenim, umiré vice jedinct nez na rakovinu plic a dychaciho ustroji. O¢ekava
se, ze do konce roku 2025 se ¢islo poctu kufakli dostane na neuvéfitelnych 1,7 miliard

(Erhardt, 2009).

Udava se, Ze kuféci ztrati v priméru asi 10 let Zivota oproti nekurdkim. Vysledky ukazuji
zvySené riziko vzniku KVO az o 50 % u osob, kteti koufi pouze 1 cigaretu denné (Kondo et

al., 2019).

Koufeni tabdku mtze byt aktivni, kdy jedinec pfimo inhaluje ze zdroje anebo pasivni, kdy

se jedinec dostava do prostoru, kde se nachazi vypary a taktéz je chténé ¢i nechténé inhaluje.

V tomto kontextu je patrné, Ze koufeni ovliviiuje celou fadu metabolickych procest a
zpisobuje nejriznéjsi problémy. Vyvolava inzulinovou rezistenci, zvySuje riziko
ischemické choroby srdecni, aterosklerozu, riziko trombozy, starnuti bunék, snizuje imunitni
reakci, toleranci zatéZe, proto omezeni at’ uz aktivniho ¢i pasivniho kouteni zlepSuje krevni

ob¢h, zmiriiuje stres a prodluzuje Zivotnost.

Dtivodem, pro¢ jsou tabakové produkty tak navykové je fakt, Ze obsahuji nikotin. To je
alkaloid extrahovan z tabakovych rostlin. Pisobi na centralni nervovy systém a pii inhalaci
akutné rozSifuje mozkové tepny a zasahuje do funkce endotelu cév. Také se vdze na
acetylcholinové receptory, diky ¢emuz dochazi ke stimulaci neurotransmiterd (dopamin).
Pokud bychom aplikovali davku 50 miligram intraven6zné, byla by s velkou
toxické slouceniny zvané nitrosaminy, polycyklické aromatické uhlovodiky, které jsou
vysoce karcinogenni a jsou tak spojované s kardiovaskularnimi onemocnénimi. Kromé
nikotinu zde najdeme ptes dalsi 4000 chemikalii (oxid uhelnaty, akrolein, oxidanty, tézké

kovy, fenoly), které vSechny pfispivaji ke zhorSovani metabolickych funkci (Fu et al., 2024).
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Vysazeni, odvykani tabaku se ukazalo jako ptinosné, nehledé na veék. Nikotinova substitucni
terapie je pak i u starSich osob doporucovana (Diez-Villanueva et al., 2022). Jde o zptisob
Castecné nahrazeni piijmu tabaku pomoci néplasti, zvykacek ¢i pastilek a vysledky
prokazuji, ze po zatfazeni této metody, doslo ke zlepSeni kapilarniho pratoku, tenze kysliku
i poc¢tu Cervenych a bilych krvinek. Naptiklad u chronickych kutdkl, ktefi pouzivali
nikotinové zZvykacky, doslo ke snizeni LDL cholesterolu o 5,6 % a zvySeni HDL cholesterolu
0 3,4 %. Dokonce po 5 letech abstinence se zanctlivé markery spojené se srde¢nim
onemocnénim vratily k hodnotam jako vykazuji nekuféaci. Celkoveé bylo vypovézeno, Ze se
snizilo riziko infarktu myokardu o 32 %.

25+

2.0
15
1.0
0.5
0.0 - T P 1

Smok Ex-Smoker

Mortality Relative Risk

Obrazek 7 Relativni porovnani risku mortality dle kurackého statusu

Zdroj: Erhardt, 2009

Dale se uplatiuje jako nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj ischemické choroby srdecni a
aterosklerdzy, odhaduje se, Ze az 30 % vSech umrti. Problémem je, Ze vice nez 80 % kutaka
s koufenim zadalo jiz pred 18. rokem Zivota (Simurka, 2010). V roce 2011 se v Ceské
republice vyskytovalo pfiblizn¢ 250 000 dospivajicich kufakli (Aschermann, 2010). V roce
2021 a 2022 z vyzkumu (Nauta et al., 2022) bylo zaznamenano nejvice kufakt ve vékové
kategorii 45-64 let. Do popiedi se v poslednich letech dostaly také cigarety elektronické,

nikotinové sacky ¢i dalsi zahtfivané tabakové vyrobky.
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V nédvaznosti na to existuji rozdily v imrtnosti na KVO zapfi¢inéné koufenim v rtiznych
zemich. V dasledku protikufackych zakond, kampanim vefejného zdravi a zvySené
informovanosti v zemich s vysokymi piijmy jako Spojené staty americké, Némecko, Recko,
Spanélsko ¢&i Polsko, doslo v poslednim desetileti ke snizeni koufeni, zatimco v Rusku a
Ciné je tmrtnost na KVO spojena s koufenim porad vysokd. Vystaveni se i pasivnimu
kouteni jiz od détstvi ma za nasledek akumulaci v organismu, coz je pak vykazovano u starsi

populace (Fu et al., 2024).

Nelze opomenout, Ze velkou roli hraje 1 psychosocidlni stav. V dneSni dobé se setkame s
vyvinutou podporou pro ty, ktefi se snazi prestat koufit. Existuji individudlni ¢i skupinové
terapie, moznosti je také internetové poradenstvi, hromada knih nebo audio materialt.
Ukazuji se jako 0€inné, a proto je k nim nabadano. Diraz by mél byt i tak kladen na

sebekontrolu a divéru (Erhardt, 2009).

7.6 Alkohol
Alkohol je zahrnovan jako jeden z dalSich rizikovych faktort KVO. Uz dfive v historii byl

pouzivany jako tonikum ¢i naopak jed, akorat vzdy zavisi na jeho mnoZstvi a davce, které
jedinec zkonzumuje. Idedlni mnozstvi poziti alkoholu za den pro zdravéjsi srdce, by mélo
byt zadné, 1 kdyz se v tomto ohledu rtizné studie od sebe liSi a nachdzime se tak na vIing

kontroverze (Patel & Figueredo, 2023).

A¢ miZzeme alkohol povazovat za relaxacni népoj, ktery ndm snadno a rychle navodi
relaxacni pocity, zlepsi ndladu a odbouri stres, je stale povaZzovan za drogu. Je spojovan
s fadou zdravotnich poSkozeni: degenerativni poruchy, cirhdza jater, pankreatitida,
karcinomy dychaciho ustrojit nebo Zaludku. U Zen zvySuje riziko karcinomu prsu a u kuiakt

karcinom plic (Stejfa, 2006).

PoZivani velkého mnozstvi alkoholu vede k rozvoji kardiovaskularnich poruch. Mezi ty patii
dilata¢ni kardiomyopatie. Uz v 19. stoleti a na zacatku 20. stoleti bylo zjiS§téno, Ze nadmérny
pfijem alkoholu negativné piisobi na kardiovaskularni systém. Podafilo se to naptiklad

v Némecku roku 1894, kdy se pfiSlo na vyskyt hypertrofie a srde¢ni dilatace u bavorskych
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pijaki piva. Kardiomyopatie je oznaCovana za poruchy srde¢niho svalu, které mohou byt

vyvolany pravé velkym chronickym pfijmem alkoholu a tim vznikne otrava myokardu.

Dalsim disledkem jsou poruchy rytmu. Problém se objevuji pfevazn¢ béhem konzumace
alkoholu. Nejc¢astéji se jedna o flutter sini - rychlou a pravidelnou aktivitu sini, kdy se az na
tepova frekvence pohybuje kolem 300 tept za minutu, déle fibrilaci sini, jejiz rytmus je
chaoticky, ¢i supraventrikularni tachykardii — rychla, pravidelna arytmie, kterd je fizena AV
uzlem. Bylo dokazano, Ze u siln¢jSich pijaki je objev téchto poruch az dvakrat vyssi, v malé

mife naopak neni dokazano, ze by piijem alkoholu toto riziko zvysil.

Zameéteni se ke konci 20. stoleti ubira na spojitost s hypertenzi. Objevila se zde totiz jista
souvislost, a to bez rozdilu pohlavi, etnickych skupin, kontinentli ¢i zdravotnim stavu
jedince. Z prifezové analyzy pak vyslo, ze abstinence vzdy vedla k regresi krevniho tlaku a
a naopak pii dvoudennim zvySeni ptijmu alkoholu se tlak zvysil. Také bylo pozorovano, Ze
ke zvyseni tlaku dochézi v fddech minut, hodin, ale az s jistym zpozdénim, primérné za 3-4

dny (Klatsky, 2015).

Nelze ptehlédnout, Ze s konzumaci alkoholu se poji 1 vliv na zdZeni a uvoliiovani cév.
Piekvapenim je, ze nizky az stfedni ethanol zlepSuje endotelidlni funkci zvySenim funkce
syntaz oxidu dusného, naopak u tézkého ptijmu ethanolu dokonce brani jeho generaci. Tézci

pijaci maji 1 snizenou endotelialni vazodilataci.

Kromé toho uzivanim vice nez 350 g alkoholu tydné zvySuje i riziko vzniku mozkové
mrtvice, kterou ro¢né postihne asi 13 milionti lidi. V 60 % se jedné o jedince mladsi nez 70

let (Patel & Figueredo, 2023).

(Kawano, 2010) zminuje 1 fakt, ze pozitim alkoholu se aktivuje sympaticky nervovy systém
a po jednordzové konzumaci dochézi ke zvySeni svalové aktivity a srde¢ni frekvence. Také
je znamo, ze zvySuje aktivitu reninu (enzym, produkovany ledvinami jako reakce na pokles

krevniho tlaku) v plazmé, déle 1 adrenokortikotropni hormon, kortizol a plazmaticky inzulin.

V Ceské republice se z dat (Nauta et al., 2022) vychazi, Ze primérna roéni spotieba alkoholu
na osobu je 7,2 litrii. NejpozivanéjSim ndpojem je pivo, které je preferovano vice muzi.

Navzdory tomu se pocet abstinujicich v roce 2021 nepatrné zvysil.
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8 Empiricka ¢ast

8.1 Metoda a postup vyzkumu

Jelikoz bylo hlavnim cilem zjistit, jak kardiovaskuldrni onemocnéni (konkrétné arytmie),
ovlivituji zivot pacientd, zvolila jsem typ kvalitativni analyzy. Byla provedena pomoci
polostrukturovanych rozhovor. Pripravené stejné otazky jsem pokladala vSem
respondentlim, zaroven jsem se popiipadé doptavala a reagovala na odpovédi za ucelem

ziskani podrobnosti.

Respondenti byly vybirani metodou zamérného vybéru, pti¢emz kritériem pro zatazeni do
vyzkumu bylo diagnostikované kardiovaskuldrni onemocnéni — typu tachykardie Iékafem a
samoziejmé ochota vlastni zkuSenost sdilet. Sbér dat se tedy zamétuje na jednotlivce, kteti
maji ptfimou zkuSenost s timto onemocnénim, aby bylo mozné pochopit jejich subjektivni
prozitky a zmény v zivotnim stylu, které s touto diagndzou souviseji. Zaroven jsem se snazila
Respondenti byli ziskdni prostfednictvim osobnich kontakt a doporuceni zdravotnického

oddé€leni ambulance kardiologie v Mlad¢ Boleslavi.

Vyzkum probihal po dobu dvou mésicli, podle asovych moZnosti respondentli. Vzorek
obsahoval celkem 11 respondentd, z toho 4 muZzi a 7 Zen. Tento pocet mi umoznil ziskani
hlubsich a podrobné&jSich informaci pfi zachovani vyvazZenosti a rGznorodosti nazort.
Rozhovory probihaly osobné nebo v piipadé omezené¢ dostupnosti ucastnikii, online
prostiednictvim videohovoru (napt. Meet, Zoom), coz umoznilo flexibilitu a zajiSténi
soukromi. Pfed zahdjenim rozhovorli byly ucastnikim podany informacni listy, vcetné
informovaného souhlasu, ktery obsahoval informace o t€elu vyzkumu, ochrané osobnich
udajt a anonymit¢ ucastnikli. Rozhovory tak byly zaznamenavany pouze s jejich souhlasem

a nasledné¢ prepsany pro analyzu.

Kvalitativni data byly nasledné€ analyzovany pomoci obsahové a komparativni analyzy, ktera
umozni identifikovat vzorce v odpovédich respondentl a ziskat odpoveédi na vyzkumné

otazky.

Hlavnim omezenim je subjektivita kvalitativnitho vyzkumu a relativné maly vzorek

respondentll, coz omezuje moZnost zobecnéni vysledkll na $irsi populaci.
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8.2 Vyzkumné otazky

Znéni vyzkumnych otazek:

e 1. Jak probihaji zdchvatové stavy pacienti?

e 2. Jak srde¢ni arytmie ovliviiuje bézné aktivity pacientti?

e 3. Jaky je efekt 1éCiv u pacientl s arytmii?

e 4. Jaké opatfeni pacienti s arytmiemi zavadéji za ucelem minimalizace rizika?

e 5. Jaky dopad mé arytmie na psychickou pohodu pacientii?

8.3 Ukazka rozhovoru

Odpovédi — Respondent 2

pfiznaky a vasSe pocity? Zvladnete je
vyfesit sami (napf. pomoci vagovych
manévru)?

CASTI OTAZKY ODPOVEDI
Obecna 1) Jaké je vase pohlavi Zena
Cast
2) Do jaké vekové kategorie spadate? 40-59 let
a) Méné nez 20 let
b) 20-39 let
c) 40-39 let
d) 60 avice let
3) Jak dlouho mate diagnostikovanou | 5 let
arytmii?
Hlavni ¢ast 4) Popiste, jak probihaji zachvaty. Jaké jsou | ,,Zacind to vétSinou zniceho nic,

najednou mi presko¢i tep a mam
tachykardii okolo 230 tepl/min. Ty
zachvaty mi bézné trvaji, primérné asi
kolem 2 hodin. Samoziejmé se je
snazim feSit sama doma, ale vagové
manévry u me proste€ nefunguji, to jsem
zkouSela 1 s doktory v nemocnici.
VétSinou musim jet do nemocnice, kde
mi podaji intravenozné 1éky a tep se pak
snizi a prejde to.“
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5) Museli jste si nékdy zavolat ZZS? » Ano, to je jasné, néckolikrat, ale
nemam to rada. Jsem radsi, kdyz jsem
doma a nékdo mé tam muize odvést
autem.”

6) Podstoupili jste n&jaky typ lécby? ,,Byla mi nabizena né¢kolikrat ablace,
ale vmém stavu na ni nechci. 3 roky
jsem pak brala betablokatory, ale i ty
byly vysazeny, ze pry pokud nechci
ablaci, ani tato 1écba nema smysl.

7) Mate jest€ né&jaké dal§i zdravotni | ,,Byl mi  také  diagnostikovan

problémy? prediabetes, zaroven mam ulcer6zni
kolitidu a také hypokalemii.*

8) Védeli jste jaké onemocnéni KS existujia | Ano

co k nim pfispiva?

9) Koufite? Kuiédk

10) Konzumujete alkoholické napoje? Prilezitostné

11) Jak se stravujete? Vyvazena strava

12) Vyberte jakou mate télesnou formu. Nadvaha

a) Podvaha
b) Normalni vaha
¢) Nadvaha
d) Obezita

13) Vyberte jednu z moznosti ohledné sportu, | Sportuji parkrat do tydne.

ktera pro vas sedi nejvice:

a) Sportuji na denni bazi.

b) Sportuji parkrat do tydne.

¢) Mam jen kazdodenni pfirozeny
pohyb (nakupovéani, uklizeni, chiize).

14) Uvedte na skale 1-10, jak moc vas | 6

omezuje arytmie v bézném zivoté? (1-
nejméne, 10 — nejvice)
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15) Popiste, jaké obtize vnimate pfi
kazdodennich béznych aktivitach (prace,
sport, volny cas).

,,Dokud nepfijde vylozené ten stav, tak
se lehce zadychavam, vnimam i
preskoceni srdce, to se dé&je nékolikrat
do mésice. Ale spiSe jsem nervozni,
kdyz jsem mimo domov. Nechci, aby se
to stavalo kdyz jsem mimo. Pak se to
slozité fesi pred publikem.*

16) Zménili jste po diagnostice néjak chod
vaSeho Zivota (strava, fyzickd aktivita,
spanek, navyky)?

,,No to si piste, 1 S tim
diagnostikovanym prediabetem jsem
zmeénila celkovy Zivotni styl. Upravila
jsem stravu, omezila jsem zpracované
potraviny, vyrazné smazené a sladké
pokrmy. Taky jsem pfidala vice denni
aktivity, snazim se chodit pésky, kam
jen to jde. Obcas si zajedu na kolo nebo
jdu plavat. Shodila jsem uz 25 kg. Od té
doby jsou tachykardie mnohem kratsi,
praimérné tak hodinu. Dokonce i
zafungovali nékteré vagové manévry,
hlavné dychnuti do ucpaného nosu.*

17) Uvedte na skale 1-10, jaky ma arytmie
vliv na vas psychicky stav. (1-zadny, 10-
velky)

9

,,T0 je na tom asi to nejhorsi, nevim kdy
to pfijde a to mé omezuje.*

Dopliujici
Cast

18) Uvedte na skale, jak moc se citite byt
informovani ohledné arytmie. (1-nejsem
dobfe informovan, 10-jsem velmi dobie
informovan)

19) Byla Vam sdé¢lena, jaka je prevence pied
srde¢nimi onemocnénimi? (ano/ne)

Ano

20) Hledali jste nékdy
internetu? (ano/ne)

informace na

Ano
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21) Je néco, co byste radi doplnili nebo chtéli
jesté zminit?

,»,Smutné je, ze dokud se nenato¢i EKG,
je to jako by vam nic nebylo. Kdyz se
mi to stalo poprvé, byla jsem odeslana
na psychiatrii s panickou atakou a vse
na to svadéli. Vadi mi, Ze vas nechaji i
pfes 3 hodiny nechat sedét v tomhle
stavu v cekarné. Po roce, kdyz se to
stalo znova mé odvezla rychla do
nemocnice, kde natocili EKG a teprve
napsali lékafskou zpravu, az pak mi
byly panické ataky byly smazany.*

8.4 Rozbory rozhovori

8.4.1 Interpretace obecné casti

Na zacatku byly respondentim polozeny jednoduché otdzky na jejich osobu, aby doslo

k ziskani zakladnich dat o véku, pohlavi a délce diagnostikované arytmie.

V prvni fadé€ jsem chtéla, abych nasla respondenty napti¢ vékovymi skupinami, coz by mélo

zaru¢it rozmanitost informaci a pohledii na problematiku. Z grafu vyplyva, Ze témét

z poloviny byly respondenti ve véku 40-59 let, zbytek pak po dvou v kategoriich 20-49 let a

60 a vice let. Jeden respondent spadal do vé€kové kategorie méné nez 20 let.

Vekové slozeni respondentt

22%

45%

meéné nez 20 let = 20-391let = 40-59 let 60 a vice let

Graf 1 Vékové sloZeni respondenti
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Na dal$im grafu vidime rozloZeni respondentt dle pohlavi. Z ného vyplyva, ze rozhovory
byly provadény s celkem 4 muzi a 7 Zenami.

Pohlavi

Muz
36%

Zena
64%

Zena m Muz

Graf 2 Pohlavi respondenti

Jako dals$i byla poloZena otazka €. 3, ktera znéla: ,,Jak dlouho maite diagnostikovanou
arytmii?“ Odpovédi byly riznorodé i v zavislosti na véku respondenta. Objevuje se délka

od 1 roku az do 40 let. Primérna hodnota je 10,3 let.

Délka diagnostikované arytmie

45 40
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15 12 10 =

Pocet let
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Pocet let e Primér

Graf 3 Délka diagnostikované arytmie i s primérnou hodnotou
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8.4.2 Interpretace hlavni ¢asti

Otazka ¢. 4 — PopiSte, jak probihaji zachvaty. Jaké jsou pfiznaky a vase pocity? Zvladnete je

vyfesit sami (napf. pomoci vagovych manévru)?

Respondent ¢. 1 tikd, Ze zachvaty se objevovaly z pocatku jen nékolikrat do roka, ale
postupné jejich pocet narustal a nakonec se stavaly i n¢kolikrat do tydne. Celkové trvaji 1,5
hodiny a vice. Pfi nich pocituje ndhlou zménu rytmu srdce. Udava naval horka, palpitace,
utlumeni slechu, pozd¢ji malatnost a pocit slabosti. Také zmiiuje, Ze tep se pohybuje klidné
1 vice nez 230 za minutu. S podobnymi ptiznaky se setkava i respondent €. 7 a respondent ¢.
11. Respondent €. 9 navic zmifuje i rozostfené vidéni.

Respondent ¢. 10 tika: ,,Kdyz to zacne, je to panika. Slysim rychly rytmus vsude a nahlas,

¢

vSude se to ozyvd. Po case mi je na omdleni.’

Respondent €. 3 udava, Ze vyssi tepy ma nékdy beéhem celého dne a velice vnimé Casté
extrasystoly, hlavn¢ v obdobi menstruace. Extrasystoly vnima i respondent ¢.1 a respondent

¢. 5.

Respondent ¢. 4 navic udava, ze ma potiZze s dychanim a dochdzi u ni pfi zachvatu
k rychlému unaveni. Vnima také pocit tfepotani v krajiné srdecni s ¢imz se ztotoZiuje 1

respondent €. 6 a respondent €. 8.

Vagové manévry funguji u respondenta ¢. 1, kterému pomaha;ji jen ledové obklady na
obliceji a hrudniku, a také u respondenta €. 6, kterému pomaha vlozit hlavu ¢i nohy do ledové
vody, vyvolat zvraceni nebo zadrzet dech. Respondent €. 9 tika: ,, Nejvice mi pomdaha kdyz
dam hlavu dolu, takze zkousim stojku o zed'. Také zatlaceni na stolici anebo ledovy obklad

krku.

ZkuSenost s vyfeSenim zachvatu diky intravenéznimu podani Iékd udéavaji vSichni

respondenti.
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Otazka ¢. 5 — Museli jste si nékdy zavolat ZZS?

Privolani ZZS

Nikdy
189%

Minimalné jednou
18%

Vice nez 2x
64%

= Nikdy ® Minimalné jednou ® Vicenez2x =

Graf 4 Pocet privolani ZZS

Z grafu vyplyvda, Ze zachrannou sluzbu si bylo nuceno zavolat 64 % z dotazovanych

respondentll.
Respondent ¢. 3 a respondent ¢. 6 uvedli, Ze to bylo zatim potieba jen jednou.

Respondent ¢. 8 a respondent ¢. 9 udava, ze zachrannou sluzbu nebylo potieba volat. Napf.
respondent ¢. 9 tika: ,,Kdyz mi zaberou vagové manévry, zvladnu to sam. Pokud je to
dlouhotrvajici a mné se to nedari zvladnout, zatim byl vidycky nékdo doma, kdo mé mohl

¢

odvezt autem.
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Otazka &. 6 — Podstoupili jste néjaky typ 1éCby?

Respondent €. 1 uvadi, ze uzivala betablokatory jen v nejhorsi fazi, kdy se vyskytovaly Cetné
zachvaty. Taktéz respondent ¢. 2 uvadi jejich uziva po dobu 3 let. Respondent ¢. 3 uziva
momentalné Bisopropol v nejnizsi davce. Respondent €. 5 bere betablokatory celozivotné.

Respondent €. 7 a €. 9 také uvadi jejich uzivani. U respondenta €. 11 byly bez ucinku.
Radiofrekvencni ablaci podstoupil respondent €. 1, 7, 10, 11.

Dokonce u nékterych respondentil bylo operacnich zakrok vice. Respondent €. 1 tika: ,,Na
ablaci jsem byla 2x. Poprvé to trvalo asi 7,5 hodiny. Bohuzel se nedokazaly presné laserem
trefit. Po pul roce jsem ji podstoupila znova. To trvalo asi hodin 6 a operace byla uspésna.
Byl to ten nejlepsi pocit, kdyz jsem se probudila na pokoji a maminka mi rekla, zZe se to

‘

povedlo. Na to nezapomenu. ‘

Respondent €. 6 a €. 4 podstoupili ablaci dokonce 3x, ale i pfesto se zachvaty objevuji.

Respondent €. 4 k tomu jest¢ dodava: ,, Uz neverim na uplné vyléceni.

Na rozdil od toho respondent €. 2 radiofrekvenéni ablaci odmita.

Otazka ¢&. 7 — Mate jesté n€jaké dalsi zdravotni problémy?

U respondentti €. 1 a €. 4s e objevuje jen béznd alergie na pyl. Respondent ¢. 9 navic jesté

zminuje alergii na srst.

Problémy v travenim uvadi respondent €. 1 a €. 11.

Respondent €. 2 uvadi, Ze ma ulcerdzni kolitidu a diagnostikovany prediabetes.
Hypertenzi uvadi respondent €. 5, 7, 8

Z4dné dalsi obtize nema respondent €. 3, 6, 10.
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Otazka ¢. 12 — Vyberte jakou mate télesnou formu.

T¢lesna forma respondentu

Obezita; 1 Podvaha; 0

Madvaha; 3

Normalnivaha; 7

= Podvaha ® Normalnivaha = Nadvaha = Obezita

Graf 5 Zobrazeni télesné formy respondenti

Z tohoto sloupcového grafu vyplyva, ze 7 z 11 respondenti maji normalni télesnou
hmotnost. 3 respondenti spadaji do kategorie nadvaha a jeden z celkového poctu respondentii

ma klasifikovanou obezitu.
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Otézka ¢. 9, 10, 11, 13 — sleduje ndvyky respondentt, pro lepsi piehlednost byla vytvorena
tabulka

Respondenti Koufteni Alkohol Strava Pohybova aktivita

Respondent ¢. 1 ne prilezitostné | vyvazena na denni bazi

Respondent ¢. 2 ano prilezitostné | vyvazena parkrat do tydne

Respondent ¢. 3 ne prilezitostné | vyvazena parkrat do tydne

Respondent ¢. 4 ne nikdy vyvazena kazdodenni piirozeny pohyb

Respondent ¢. 5 ano nikdy nehlida si kazdodenni pfirozeny pohyb

Respondent ¢. 6 ne prilezitostné | vyvazena kazdodenni pfirozeny pohyb

Respondent ¢. 7 ne prilezitostné | nehlida si kazdodenni piirozeny pohyb

Respondent ¢. 8 ano ptilezitostné | striktni parkrat do tydne
nizkosacharidova

Respondent ¢. 9 ne nikdy vyvazena na denni bazi

Respondent ¢. 10 ne prilezitostné | vyvazena kazdodenni ptirozeny pohyb

Respondent ¢. 11 ne nikdy vyvazena kazdodenni ptirozeny pohyb

Koufeni — Koufeni bylo zaznamendno u 3 z 11 respondentii. Respondent ¢. 3 tika ,, Kourila
jsem pres 10 let, ale uz jsem s tim skoncila asi 4 roky zpét. “ Respondent ¢. 9 dodava: ,, Nikdy

Jjsem nekouril a ani s nim nehodlam zacinat. *

Alkohol — U respondentii €. 4, 5, 9 a 12 jsem zaznamenala, Ze nikdy alkohol nekonzumuyji.
Naptiklad respondent ¢. 12 uvadi, Ze 1 pfi konzumaci alkoholu pocitoval zvySeni tepové
frekvence, a proto se mu obloukem vyhyba. Naopak 7 respondenttl, coz odpovidéa zhruba 64
%, uvedlo, Ze alkohol konzumuji ptilezitostné. Respondent €. 7 tika: ,, Myslim si Ze sklenicka
bilého jednou za cas mi neprihorsi. “ Podobné je na tom tfeba respondent ¢. 10, ktery uvadi,

ze chodi jednou mésicné s kamarady na pivo a nevidi na tom nic $patného.

Strava — Strava je u 8 z 11 respondentli vyvaZena — udajné si hlidaji zdkladni rozd¢leni
makrozivin, dostatek Cerstvého ovoce a zeleniny. Jeden respondent a to s ¢. 8 udava, ze

dodrzuje nizkosacharidovou dietu, protoze mu to zkratka vyhovuje. U dvou respondenta
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vychazi, ze si stravu nehlidaji. Respondent €. 5 tak uvadi, ze jediné co nechce je, aby se

musel omezovat ve strave.

Pohybova aktivita — U pfiblizné 55 % respondentli se setkdvame s tim, Ze maji jen
kazdodenni piirozeny pohyb jako je uklizeni, nakupovani a chlize. Respondenti ¢. 2, 3 a 8
uvadi, ze sportuji parkrat to tydne, nejCastéji vykonavaji rekreacni sporty jako kolo,
badminton a rychla chiize. Dva jedinci dokonce uvadi, Ze sportuji na denni bazi. Naptiklad
respondent €. 9 tika: ,,Ja sportoval vzdycky hodné. Sice jsem ted’ posledni rok musel ubrat a
zaradit spise méné narocné behy a tréninky, ale minimalné kazdy den na 30 minut néjakou

«

aktivitu vyvinu. ‘

Otazka &. 14 — Uved’te na Skale 1-10, jak moc vas omezuje arytmie v béZzném zivoté? (1-

nejméné. 10 — nejvice)

Omezeni v bézném zivoté
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Graf 6 Skala znacici, jak moc se citi respondenti omezeni v béZném Zivoté

Z grafu jednoznaéné vyplyva, Ze Zadny z respondentt neuvedl na Skale hodnotu niz$i nebo
rovnou hodnotu nez 4. Déale 4 z 11 respondentl, coZ je zhruba 36 % uvadi, ze omezeni
pocit'uji vétsi nebo rovno hodnoté 8. Respondenti €. 3, 5, 9 a 11 vidi omezeni na hodnote 7.

Jeden respondent uvadi hodnotu 6 a dva respondenti hodnotu 5. Respondent €. 6 k tomu jesté
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tika: ,, V Zivotée me omezuje tak na piil. Sice je momentem prekvapeni, kdy se zase objevi, ale
uz jsem se s tim naucila ¢it. “ Primérné nam tak vychézi, ze na skdle omezeni v bézném

Zivote, jsme ve vyssi poloving, cemuz konkrétné odpovida hodnota 7,2.

Otazka ¢. 15 — Popiste, jaké obtize vnimate pii kazdodennich béznvych aktivitach (prace,

sport. volny ¢as).

Hlasité buseni, casté rychlé zvyseni tepové frekvence udava respondent €. 3,41 11.

Respondent ¢. 10 tikd, Ze mu je velmi nepiijemné pocitovani extrasystol, s ¢imz souhlasi 1

respondent €. 1, 2, 5 a 8, jez to nema vibec rad.

Problémy se zadychavanim mé nejen respondent ¢. 11, ale i respondent €. 5, ktery tento
stejny problém vnima spise pti zvySené fyzické aktivité. K stejnému se ptiklani i respondent
¢. 4, zaroven 1 dopliuje, Ze nesportuje, nebot’ pravé vétsinou fyzickd aktivita zachvaty
spousti, a proto se boji 1 naptiklad pii chiizi do kopce, aby se jeji tep nevySplhal do vysSich

hodnot.

W w e

Témet vSichni zminuji veétsi a diiveéjSi unavenost organismu a to pouze pii bézném chodu

zivota.

Zajimavé je Ze respondent €. 3 uvadi, Ze ji to omezuje pii fizeni auta, kdy se neni schopna
pln€ koncentrovat, a v situaci, kdy zachvat za¢ne musi neprodlené zastavit, coz ji pridélava

préci v organizaci a stardnim se o déti.

Respondenta €. 4 zaroven omezuje v tom sméru, Ze si vZdy planuje, co bude délat, ne podle
toho, co chce, ale co zvladne. Neni smifend s tim, Ze se neni schopna postarat sama o sebe,

natoz o déti.

rowr

Respondent €. 6 také tika: ,, Pokud nemam primo zachvat, tak o tom defacto nevim. Moje
prace je sedava, takZe mi to problém nedéla, maximalné jsem vice unavena a pri sportu také

«

nic zavazného nepocituji. ‘
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Otazka ¢. 16 — Zménili jste po diagnostice néjak chod vaseho Zivota (strava, fyzicka aktivita,

spanek, navyky)?

U 90 % procent respondentil jsem zaznamenala zménu ve stravovani. Respondent €. 2 udava,
omezeni zpracovanych potravin, smazenych a sladkych pokrmd, stejn€ jako respondent ¢. 9
a 11. Respondent ¢. 4 taktéz udava omezeni alkoholu a kavy, nebot’ to byl také jeden faktor
spousténi zachvatl. Respondent 6 dokonce tikd, Ze ji vyvazené a hlida si 1 pfijem minerala.
Oproti tomu respondent ¢. 5 uvadi, ze se snazil o redukci hmotnosti, ale ve stravé se

omezovat nechce.

U fyzické aktivity se situace u respondenti pomérné li§i. VétSina se vsak shoduje, ze
fyzickou aktivitu zarazuji, ale v mens$ich intenzitdch. Respondent ¢. 8 omezil i zdvodni béh,
ktery vyménil za del$i prochdzky a zatadil i vice odpocinku, obdobn¢ tak respondent €. 9.
Naptiklad respondent €. 2 uvadi, ze zatadil vice chiize béhem dne a diky celkovému zlepSeni

kondice uz zachvaty trvaji kratsi dobu.

Respondent ¢. 1 uvadi, ze zaradil vice klidové aktivity, které napoméhaji zmirnéni stresu
jako je joga, meditace nebo tieba Cetba oblibené klihy. Podobné aktivity zatfadil i respondent
¢. 6, ktery se celkoveé snazi o zklidnéni organismu a respondent €. 8, ktery si vice ¢te a
poslouché podcasty.

Zménu provedl 1 respondent €. 3, ktery zmifluje, Ze velmi pomohla zména prace ze
sménovosti na pouze ranni. Rik4, Ze no¢ni sluzby byly nejvice naro¢né a zvlasté pfi nich
pocitovala zvySeny srdecni tep a vétsi zadychanost. Zmeénu zaméstnani provedl i respondent

¢. 10 a tvrdi, Ze mu to velmi prospélo.

Respondent €. 4 jesté dopliiuje, Ze se zaméftil na kvalitu a délku spanku, nebot’ pii nedostatku

pocitoval pfes den zvysenou tepovou frekvenci. Stejné tak respondent €. 7.
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Otazka &. 17 — Uved’te na Skale 1-10, jaky mé arytmie vliv na vas psychickv stav. (1-zadny,

10-velky

Vliv arytmie