UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVI
ODDELENI OSETROVATELSTVI

ZIVOT PRED PRODELANYM INFARKTEM
MYOKARDU

Bakalatska prace

Autor prace: Ticha KateFina

Vedouci prace: Mgr. Votroubkova Michaela

2012



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE FACULTY OF
MEDICINE IN HRADEC KRALOVE

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE
DEPARTMENT OF NURSING

LIFE BEFORE MYOCARDIAL INFARCTION

Bachelor’s thesis

Author: Ticha Katerina

Supervisor: Mgr. Votroubkova Michaela

2012



Prohlasuji, ze ptedloZzena prace je mym pivodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dals$i zdroje, z nichz jsem pii zpracovani

Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

VHradci Kralove ...



PODEKOVANI:

Réda bych podékovala Mgr. Michaele Votroubkové za odborné vedeni a cenné rady
pii zpracovani mé bakalaiské prace.
Také dekuji své roding, kterd pii mné po celou dobu studia stala, poskytovala mi oporu

a zazemi.



OBSAH

UVOD ..ottt 7
1. ANATOMICKO — FYZIOLOGICKE POZNAMKY .....ccvevrerererrerererseresesessesesessssesesesses 9
L1 SRIICE ...t 9
1.2 OBEHOVA SOUSTAVA ..ottt 10
1.3 NUTRITIVNI OBEH.......coooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
1.4 PRACE SRDCE .......coooiioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 12
1.5 PREVODNI SYSTEM SRDECNI........cooiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI .....cuoveuireetreeerrresnssessssessssessssessssessesessssessesesseses 15
2.1 AKUTNI INFARKT MYOKARDU........coooiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 15
2.1.1 DELENL .....oiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeee e, 16
2.1.2 ETIOLOGIE .......ooouiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
2.1.3 KLINICKY OBRAZ ........ooimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
2.1.4 VYSETROVACI METODY .....oooiviiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
2.1.5 LECBA ..o, 19
2.1.6 KOMPLIKACE ......cocoomimiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 22

2.2 PRICINY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI .......cooooviiiiiieeeeeeeeeeeee, 25
2.2.1 KORONARNI SLOZKA - ATEROSKLEROZA .......c.coovoviiieeeeeeeernnn, 25
2.2.2 KORONARNI SLOZKA - JINE PRICINY ICHS ....c.coovoveiriieeeeeeeeeeenn, 27
2.2.3 MYOKARDIALNI{ SLOZKA — ISCHEMIE, NEKROZA, REPERFUZE ........ 28
2.2.4 VLIV KONTRAKTILNI ZTRATY NA FUNKCI SRDCE ........ccccccvvvrennnn.. 29
2.2.5 REMODELACE KOMORY PO AIM........cocooouiiiimiieeeeeeeeeeeeeee e, 30

2.3 KARDIOVASKULARNI RIZIKOVE FAKTORY ....cocooviviiiiiieeeeeeeereeereeen, 30
2.3.1 KOURENI .....cooiimiiiieeeeeeeeeeeee e, 31
2.3.2 DYSLIPOPROTEINEMIE...........cccoiviiimiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
2.3.3 HYPERTENZE .........cooiimiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
2.3.4 OBEZITA A VYZIVA ..o, 35
2.3.5 TELESNA INAKTIVITA .....oooviviiioieieeeeeeeeeeeeeee e, 37
2.3.6 DIABETES MELLITUS .......c.cooviiiiiieeeeeeeeeeeeeee e, 38
2.3.7 PSYCHOSOCIALNI STRES........ccooviiuieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 38
2.3.8 FAKTORY VEKU, POHLAVI A RODINNE ZATEZE .......c.cccoooovveeeieennnn.. 39
2.3.9 ALKOHOL ......c.oimiiiiieeeeeeeeeeeeeee e s, 40



3. EMPIRICKA CAST .. oeeeeeeeeeeeeeesessessesessessessessesessessessessessssessessensessssssssssesssssssessessesenens 41

3.1 CILE VYZKUMU .....ooooiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
3.2 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY ......c.ovviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeerennn 42
3.3 VYSLEDKY ...t es s 43
3.4 DISKUSE ..ot 62
ZAVER ..ottt 68
ANOTACE ..o, 69
POUZITA LITERATURA ......coooiiimieieeeeeeeeeeeee e, 71
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ........coiviiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 74
SEZNAM OBRAZKU A GRAFU.......c.oooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevee e 76
SEZNAM PRILOH ........ooomiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 77



UVOD:

Dnesni doba je velmi uspéchana. Obcas se na chvili ve mést€¢ posadim na lavicku
a koukam na lidi, jak neustale nékam spéchaji. Cisi z nich napéti, stres a chronicky nedostatek
Casu. Lidé jsou neochotni, navzdjem se mezi sebou nechovaji pé¢kné, nepomohou si a ¢asto
se fidi heslem: ,,JJa to musel zvladnout sam, tak si taky porad’!“. Kde jsou dobré mravy
a tolerance?

Neni ¢as na pofadné vychutnané kvalitni jidlo, a tak Casto pfichdzeji v Givahu fastfoody.
Neni chvile na posezeni s ptateli a ani na vlastni rodinu. NevSimavosti dospélych rady vyuziji
déti a zkouSeji, co vSechno jim svét miZe nabidnout. Ve véku, kdy jsme si my hrali
s panenkami a auticky, dnes déti koufi, piji alkoholické napoje, holduji sexu, zkousi drogy
a podobné.

V dnes$ni populaci se celkové zvySuje mira stresu, nebot se vSichni honi za praci
a uspéchem. Kazdy z nés si stresové symptomy 1€¢i po svém, nékteti by vSe nejradéji zaspali,
jini uzivaji léky na uklidnéni, nékomu pomize, kdyz rozbije sadu nadobi, vétsinu zklidni
tabakové vyrobky a spousta dospélych i déti vSechen stres zaji spoustou jidla ¢i zapiji
alkoholickymi napoji.

Stoupéd obezita ve vSech zemich Evropy, a tim i postupné piibyvd osob s vysokym
krevnim tlakem a cukrovkou. Celkové se zvySuje nemocnost, a protoze je spousta lidi
zadluZenych, nastup do pracovni neschopnosti je v dneSni dobé velkym ,.komfortem®, a proto
je prechazeni nemoci béznym ritualem.

Diive méli vSichni statek, spoustu dobytka a obdé¢lavali pole. Dnes zvifata na mléko
a maso chovat nemusime, nebot’ je v§e 24 hodin denné dostupné a chutové jeste ,,vylepSené®.
Pohyb je témét nulovy, a kdyz se potfebujeme nékam dopravit, nejcastéjsi a nejjednodussi
variantou je auto, popfipadé ve velkych méstech zavedena méstskd hromadnéa doprava. Chodit
pesky neni moderni a na vylety neni Cas.

Medicina je stdle velmi obohacovana novymi objevy a nezasvéceni lidé vé&fi, ze dnes
se daji vylécit vSechny nemoci, a proto o své zdravi nepecuji tak, jak by méli.

Pro¢ tomu tak je a pro¢ je dnes$ni doba tak chaoticka? Cim je to zptisobené? Pro¢
je ve stfedni Evropé umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni tak casta? Je to velky
zacarovany kruh.

Téma zivot pfed prodélanym infarktem myokardu jsem si vybrala z diivodu, Ze pracuji
na Akutni kardiologické jednotce intenzivni péce v Hradci Kralové. Zde je vétSina pacientl

hospitalizovana pro akutni infarkt myokardu. Spousta takto nemocnych lidi zméni posléze



svij Zivotni styl, ale v&déli, Ze jim hrozi tato nemoc? VEdély, Ze jejich Zivotni styl je ohrozuje
vznikem ischemické choroby srde¢ni a posléze nekrézou v srdci? Délali pro to néco

uz v ptedchorobi?



1. Anatomicko — fyziologické poznamky

1.1 SRDCE

Srdce je duty svalovy organ ulozeny uprostied hrudni stény mezi plicemi. Jeho spodni
okraj pfiléha k branici, kterd oddéluje hrudni a bifiSni dutinu. Svymi pravidelnymi stahy
zajiStuje proudéni krve celym télem a tim pfenos dychacich plynd, Zivin, energie a dalSich
latek. (12)

Sklada se z vice vrstev. Vystylajici vrstvou uvniti je endokard, ktery pfechdzi v chlopné
a je pfimo v kontaktu s protékajici krvi. Hlavni a nejsiln€j$i hmotu srdce tvoii piicné
pruhovand svalovina nazyvand myokard, tvofend zakladnimi srdecnimi builkami
kardiomyocyty a specializovanymi buiitkami pievodniho systému. Jejich hlavni funkei
je pravidelné smrStovani a roztahovani, navenek se projevujici stahovanim a roztahovanim
celého srdce. Vngjsi vrstvou je nepruznd blana zvana perikard, tvofend dvéma listy, mezi
kterymi je malé mnozstvi tekutiny pro snazsi posunlivost srdce pfi stahovani a roztahovani.

(23)

Obr. 1 Srdce — anatomie (Koordina¢ni stfedisko transplantaci)

1 - oblouk aorty, 2 - plicni Zily, 3 - vzestupna ¢ast aorty, 4 - cévni kmen plicnice, 5 - véncité tepny,
6 - zily srdce, 7 - sestupna Cast aorty, 8 - horni duta zila, 9 - dolni duta zila, 10 — ACD - prava
véncita tepna, 11 — ACS - leva véncita tepna, 12 — RD - diagonalni vétev, 13 — RIA — ptedni
sestupna vétev

Uvnitf je srdce rozdéleno na Ctyfi dutiny, a to na pravou a levou sifi, pravou a levou
komoru (viz. obrazek ¢. 2). Mezi sinémi je mezisilova piepazka a mezi komorami
mezikomorova prepazka. Timto je srdce rozdeleno na pravou a levou polovinu. Chlopné

oddéluji sin€ od komor a tim zabranuji zpétnému toku krve. (12)



Pravou sini protékd neokyslicend krev ze zilniho splavu, dale pies trojcipou chlopen
do pravé komory. V sini je sténa relativné tenkd, nebot’ odvadi mensi Cast prace, nez leva
polovina srdce. Vybiha ve svalovy vak zvany ouSko. Vnitini endokard neni hladky, tvofi
svalové tramce. Mezi sinémi je svalovina zizena. Jedna se o pozistatek sinového propojeni
u plodu, ktery je z divodu nevzdusnych plic. Po narozeni se velmi brzo tento otvor uzavira.
(23)

Prava komora ma tenci svalovinu, nez komora leva. Ulpivaji na ni vazivové struny zvané
Slasinky, zabranujici vyvraceni trojcipé chlopné. Krev je zde vypuzovana pies polomésicitou
chlopen do hlavni tepny plicniho ob&hu (zvané plicnice) do plic. (23)

Do levé sin€ pritéka jiz okysliena krev plicnimi Zilami. Jeji sténa je opé€t tenci, nez sténa
komory a stejn¢ jako prava siit vybiha v takzvané ousko. Siiokomorovy otvor je opatfeny
dvojcipou chlopni. (23)

Silnosténné leva komora zasahuje az do srdecniho hrotu. Jako komora prava obsahuje
SlaSinky a srde¢ni struny, které jsou soucdasti prevodniho systému srde¢niho. Krev je zde

vypuzovana do aorty ptes aortalni chlopeii a dale do celého téla. (23)

Obr. 2 Srde¢ni dutiny, chlopné (Koordinac¢ni stfedisko transplantaci)

1 - aorta — srdecnice, 2 - leva sin, 3 - polomésicita chlopen, 4 - dvojcipa chlopen, 5 - leva komora,

6 - mezikomorova piepazka, 7 - horni duta zila, 8 - prava sin, 9 - trojcipa chlopen, 10 - prava komora,
11 - dolni duta zila

1.2 OBEHOVA SOUSTAVA

Hlavni funkci srdce je pumpovani krve do ob¢hu. RozliSujeme maly tzv. plicni obéh, kde
krev cirkuluje mezi srdcem a plicemi a velky, neboli t€lni obéh, kde télni tekutina koluje mezi

srdcem a celym télem, aby byly Ziviny a kyslik pfeneseny k bunikam. (12)
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K okysli¢eni krve dochéazi v plicich v nejtencich cévnich vétvickach zvanych plicni
kapilary. Pfimo zde dochazi k vyméné dychacich plynii mezi vdechovanym vzduchem a krvi.
Je pfijiman kyslik a odevzdan oxid uhli¢ity (koneény produkt metabolismu vSech bungk).
Cervené krvinky se nasyti kyslikem a jsou odvadény plicnimi Zilami do levé sing, poté
ptes mitralni (dvojcipou) chlopeni do levé komory a vypuzenim ptes aortalni chlopeti do aorty
a celého téla. Srde¢nice (aorta) se dale dé€li na mensi a mensi tepny a tepénky a nakonec
v bohatou sit’ tenkych vlasecnic (kapikar), kde probiha vyména dychacich plynti a zivin mezi
krvi a builkami tkdni a organti. Probiha odevzdani kyslikli a pfijem oxidu uhli¢itého.
Vlasecnice se spojuji ve stale vétsi zily, které vusti do dutych zil. Dolni duté zila sbird krev
z dolni poloviny téla a horni duta zila z horni poloviny téla. Tyto Zily pfivadéji télni tekutinu
do pravé siné, pfes trojcipou chlopen do pravé komory a plicnici zpét do plic, a tim je ob¢h

uzavren. (12)

1.3 NUTRITIVNI OBEH

Kyslik a Ziviny pottebuje i sval srdce k tomu, aby mohl spravné pracovat. Krev protékajici
srdcem ma velky objem i tlak, srde¢ni sval tento piistup nemiiZze vyuZit, a proto je zasobovani
zajiSténo zvenku korondrnim feciStém. Ze vzestupné aorty, hned nad aortdlni chlopni
vystupuji dvé (prava a leva) véncité (koronarni) tepny zajiSt'ujici vlastni zadsobovani srdecniho
svalu. Jde o terminalni artérie. Znamena to, Ze netvofi kolaterdly, a tedy pfi jejich ucpani cast
tkan¢, kterou tato tepna zasobuje, nedostava ziviny ani kyslik a brzy nevratné¢ odumira.
Pti systole je velky tlak v aort&, proto jsou tyto tepny jako jediné plnény pfti diastole. (23)

Levd véncitd tepna (ACS — arteria coronaria sinistra) odstupuje z levého ptedniho
aortalniho sinu. Jeji kmen je dlouhy 1 — 2 cm. Protéka ji 85 % korondrni krve. D¢li se
na levou sestupnou vétev (RIA — ramus interventricularis anterior), kterd vyzivuje pfedni
sténu a hrot levé komory (spolu s ji vydavané rami diagonales) a vétSi ¢ast struktury
mezikomorové piepazky zasobuji jeji odstupujici septalni vétve (rami septales). Druhou
odstupujici tepnou z ACS je obkruzna vétev (RC - ramus circumflexus). Ji vydavané vétve
(rami marginales) vyzivuji bo¢ni nékdy i ¢ast spodni a zadni stény levé komory. (14)

Pravd véncitd tepna (ACD — arteria coronaria dextra) odstupuje z pravého predniho
aortalniho sinu. Vydava ramus coni arteriosi a rami marginales dextri a ve své distalni tetiné
se rozpada na ramus interventricularis posterior a ramus posterolateralis dexter. Zasobuje
pravou komoru, zadni srde¢ni sténu a zadni Cast mezikomorového septa. ACD protéka

%

15 % koronarni krve. Tak je tomu v pfipad€ ,,vyrovnaného typu teciste¢*. U dalSich 40 % lidi
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nachazime ,,pravy typ teciste¢*, kde dlouha a bohaté vétvena ACD vyzivuje na tkor ¢asti RC
celou zadni, spodni a bo¢ni sténu levé komory. 20 % lidi ma ,levy typ*“ s dlouhym
a vétvenym RC, ktery zasobuje bocni i spodni cast levé komory se zadnim septem
a paraseptaln¢ i1 pravou komoru, nebot ACD je kratkd (zadni interventrikularni vétev
je soucasti ACS). (14)

Odkysli¢ena krev je odvadéna srde¢nimi Zilami, které se vyprazdnuji do pravé siné. (14)

1.4 PRACE SRDCE

Srde¢ni svalovina se stahuje a roztahuje. Pfi diastole sini (za soucasné systoly komor)
pritékd krev obéma dutymi zilami do pravé sin€ a do levé krev z plicni zily. Nasleduje systola
obou sini (soucasné s diastolou obou komor), pfi které je tekutina ze sini vypuzena do komor.
Sinokomorové chlopné se pii ndsledné systole komor uzaviou a krev z komor je tak vypuzena
do plicniho kmene a do aorty. Poté se uzaviraji polomésicité chlopné, které zabrani zpétnému
toku. Jeden stah srdce rozdélujeme na Ctyfi faze, a to dvé faze systoly: izovolumicka
kontrakce (roste tlak, objem se neméni), ejek¢éni faze (objem se zmenSuje, tlak se neméni)
a dv¢ diastolické: izovolumicka relaxace (tlak klesd, objem se neméni) a plnici faze (tlak
klesa, objem se neméni). (23)

Organismus primérného ¢loveka obsahuje asi 4,5 — 5,5 litrl krve. Nervy z autonomniho
nervového systému z kardioregulaéniho centra ulozeného v mozkovém kmeni udavaji
rychlost srde¢ni &innosti, a to bez jakéhokoliv védomého zasahu. Cinnost srdce je také
ovliviiovana hormony a jinymi chemickymi latkami, proto miize nastat situace, kdy pifi smrti
mozku aktivita srdce pretrvava. V klidu srdecni frekvence ¢ini 60 — 80 tepd za minutu (to je
12 000 litrti za den) a je soucasné piecerpano piiblizné 5 litrit krve. Pfi zatéZi a stresu a pfi
nc¢kterych nemocech je toto mnozstvi az 20 i vice litri za minutu (zvysi se i objem
vypuzované krve) a frekvence stoupne az pres 100 tepl za minutu. Rytmicka srde¢ni ¢innost
vyvolava tepovou (tlakovou) vinu, kterd se §ifi rychlosti tepové viny, a to v aorté 3 — 5 metrti
za sekundu a v arterii radialis 5 — 12 metrii za sekundu. Rychlost tepové viny je rychlejsi, nez
rychlost proudu krve. (23)

Srdce ma vlastnost automacie. Znamena to, Ze specializované bunky pfevodniho systému
dostavaji podnéty ke kontrakci myokardu piimo z vlastni svaloviny. Uvnitf jsou buiiky nabité
zaporné. Vlivem fizeného toku iontli pfes membranu dochdzi ke zménam elektrického
potencidlu. Po dosaZzeni spoustéci urovné vznikd spontanni depolarizace a uvnit se stava

bunika nabitd kladn€. Membranovy potencidl po depolarizaci se nevraci rychle zpét

12



na ptuvodni hodnotu, jako je to u kosterniho svalu, ale zlstava asi 200 — 350 ms ve fazi plato,
membranovy potencial je stale kladny a builkka nereaguje na dalSi vzruch. Nasleduje
repolarizace a opét schopnost dalsi kontrakce. Zdrojem vzruchi jsou tedy builkky samotné.
Na membranach ptevodniho systému se neustdle méni membranovy potencial, ten vede
k d&jm, které vyusti v kontrakce, svalové stahy. Akéni potencialy vznikaji pravidelné a jsou

pticinou rytmické prace srdce. (23)

+30 h 5 0 — depolarizace
0 1 — transpolarizace
mV 0 3 2 —plato
-‘ \.‘ + 3 —repolarizace
-90 =T b.|-' 4 — polarizace
—

250ms

Obr. 3 Pribéh akéniho potencidlu

1.5 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Vzruch vyvolavajici srdecni ¢innost za normalnich okolnosti vznika vzdy v sinoatridlnim
uzlu (SA uzlu), umisténém v pravé sini v blizkosti Zilniho splavu. Jde o shluk bun¢k ve tvaru
kapky, které jsou nadané automacii. Pocet vzruchii generovanych v SA uzlu za minutu proto
odpovida srdecni frekvenci (tj. 70 — 80/min). Takovému normalnimu rytmu se tikd sinusovy.
Sam uzel je regulovan pokyny z autonomniho kardioregula¢niho centra v mozkovém kmeni.
Centrum fizeni srde¢ni Cinnosti je umisténo v prodlouzené miSe. Za urcitych okolnosti

ale mlize vzruch vznikat i jinde, coz se projevi zménou frekvence tvorby vzruchii. (23)

sinusovy uzel

Hiss(v svazek

levé Tawarovo R
raménko

‘, Purkyfiova 4
\;/ vlakna

D, \\, : / Q
s
/ L Sl pravé Tawarovo
; raménko
ni uzel

atrioventrikular

Obr. 4 Prevodni systém srdecni, EKG krivka

Z SA uzlu je podrazdén atrioventrikularni uzel (AV uzel), lezici v pfepazce mezi sinémi

a komorami nad medidlnim cipem trojcipé chlopné. Zde dochéazi ke zpozdéni pievodu
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podrazdéni, aby byl zajistén dostatek ¢asu pro naplnéni komor. Pocet vzruchli generovanych
v AV uzlu za minutu odpovida 50 — 60 tepii za min. (23)

Z AV uzlu vychazi Hissiiv svazek, pocet generovanych vzruch za minutu odpovida
30 — 40 tepl za minutu. V mezikomorové prepazce se rozdéluje na dvé Tawarova raménka.
Pravé je dlouhé a tenké, probihd subendokardidlné po pravé strané septa az k piednimu
papilarnimu svalu a pak se teprve v pravé komote vétvi. Spolecny kmen levého raménka
je kratky, silny a odolny. Rozpadé se na ptedni a zadni facsikulus. (23)

Tawarova raménka se v pracovnim myokardu komor d¢li na Purkynova vldkna (pocet
vzruchli generovanych za minutu odpovidd srde¢ni frekvenci 20/min.), kterd Sifi vzruch
do stény komor. (23)

V SA uzlu a AV uzlu je rychlost Sifeni vzruchu 0,02 - 0,1 m/s. Ve zbytku pfevodniho
systému az 4 m/s. Mezi buitkami pracovniho myokardu se §ifi pomaleji, do 1 m/s. EKG sniméa
vysledné vektory vzruchu. (23)

Cely tento béh se stale opakuje, a zajist'uje tak vyzivu bunck v téle. (23)
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2. Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srdecni je onemocnéni vznikajici na zakladé akutniho nebo
chronického omezeni az zastaveni ptitoku krve v disledku zmén véncitych tepen (koronarni
slozka) do ohraniené oblasti myokardu. Zde vznikd ischemie aZ nekréza (myokardialni
slozka). Pravé z diivodu nepoméru mezi dodévkou a spotiebou kysliku dochdzi v myokardu
k poskozeni. (8)

Nejcastejsi pfiCinou je ateroskleréza, dale se také muizeme setkat s anatomicky
normalnimi véncitymi tepnami a jinym onemocnénim, jakou jsou vaskulitidy, korondrni
embolie, vrozené anomalie, direkce aj. (17)

Incidence ischemické choroby srde¢ni na 1000 obyvatel za jeden rok je asi 5 — 10 novych
piipadd a 2 — 3 amrti. Z celkové tmrtnosti tvoii 50 — 55 % na KVO a z toho se na ni ICHS
podili asi polovinou. Mortalita na toto onemocnéni je v Ceské republice jedna z nejvétiich

v Evropé. V poslednich letech ale zacala kone¢né klesat. (8)

choroba koronarnich tepen

ischemickéa choroba srdeéni
|

[ l |
bolestiva nebolestiva asymptomaticka
| %
I |
akutni chronickéa
Q-infarkt stavy po IM srdecni selhani néma ischemie
non-Q-infarkt stabilni AP arytmie
ilni AP L -
3:2:1?':2;,13: ischemicka KMP
po PTCA néahla koronarni smrt

Obr. 5 Déleni ischemické choroby srde¢ni (Kardiologie 2007)

2.1 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Infarkt myokardu je akutni loziskova ischemicka nekrdoza srde¢niho svalu jakékoliv
velikosti, vznikla na podklad€ ndhlého uzavéru nebo progresivniho extrémniho zzeni véncité

tepny zasobujici ptisluSnou oblast. (17)
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O akutni infarkt myokardu (AIM) se jedna vzdy, pokud laboratorné prokaZzeme nekrozu
myokardu. Pokud ale nekrézu neprokdzeme pii piijmu, ani za 12 — 24 hodin od vzniku
bolesti, jedna se o nestabilni anginu pectoris. (10)

Nemocni jsou do nemocnice pfijimany s akutni bolesti na hrudi a jsou ohrozeni timrtim.
Nasleduje pozorovani a vySetfovaci metody, které ndm umozni rozpoznat nemocné s akutnim
infarktem myokardu, nestabilni anginou pectoris a s nekoronarni pfi¢inou potizi. Lékat zajisti
natoCeni 12svodového EKG, na zéklad¢ kterého rozlisi akutni korondrni syndrom bez elevaci
ST usekli a selevacemi ST usekd. Nemocny je hospitalizovan. Opakované se stanovuji
ukazatele nekr6zy myokardu, tim jsou srde¢ni troponin I-Tnl, srde¢ni troponin T-TnT,

myokardialni izoenzym kreatinkindzy CK-MB. (10)

2.1.1 DELENI

Infarkt myokardu délime podle patologicko-anatomického déleni podle velikosti, rozsahu
nekrozy, lokalizace a stadia infarktu. Dle velikosti na mikroskopicky (fokélni nekréza), maly
(< 10 % levé komory), sttedni (10 — 30 % levé komory) a velky (> 30 % levé komory).
Dle rozsahu nekrézy na transmurdlni a netransmuralni. Dle lokalizace na pfedni, bocni,
spodni, zadni, septalni nebo jejich kombinace. Dle stadia infarktu na akutni nebo rozvijejici
se (6 hodin az 7 dnt1) a zhojeny (> 28 dnil — jizevnata tkan bez bunécné infiltrace). (8)

Koronarografisté popisuji infarkt podle uzédvéru RIA, RC, ACD a jejich vétvi. (8)

Podle vyvoje na EKG (vznik Q kmitll) je bud’ typu Q, nebo non-Q. Dale je mozné déleni
akutniho infarktu myokardu na NSTEMI (bez elevaci ST usekd) a na STEMI (s elevacemi
ST usekti). NSTEMI je blizky, ale ne totozny s akutnim infarktem myokardu non-Q typu
a STEMI s akutnim infarktem myokardu Q typu. D¢leni podle EKG snebo bez elevaci
ST useki ma prakticky dopad, nebot pfetrvavajici elevace usekd svédci s vysokou
pravdépodobnosti o Gplném uzavéru véncité tepny. Cilem 1écby je co nejrychlejsi obnoveni
koronarniho pritoku primarni perkutdnni koronarni intervenci (pokud je dosazitelnd)
nebo trombolyzou (pokud neni kontraindikovana). Pokud je pritok véncitou tepnou zachovan,
ale neodpovida potfebam myokardu, neni okamzitd koronarni 1é¢ba nezbytné nutnd. Pokud
je ale nemocny v Sokovém stavu, s refrakterni klidovou anginou pectoris, malignimi
arytmiemi nebo s pfetrvavajicimi depresemi ST usekd, je urgentni reperfuzni lécba
indikovana. (8)

Dle lokalizace na EKG rozliSujeme infarkt pfedni stény (Zmény ve svodech V1 — V4),
spodni stény (zmény ve svodech II, III aVF), bo¢ni stény (I, aVL, V5 — V6) a nejasné
lokalizace (bez EKG zm¢én). (8)
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Vyvoje stadii infarktu na EKG jsou: superakutni (obrovské pozitivni viny T), akutni

(Pardeeho viny), subakutni a chronické. (8)

2.1.2 ETIOLOGIE

Ruptura nebo eroze ,,nestabilniho* aterosklerotického platu je nejcastéjsi pficinou tohoto
onemocnéni. Dochazi ke vzniku trombu, ktery naseda ve véncité tepné¢ na praskly plat.
Pro rozsah nekrézy myokardu je rozhodujici Uplnost pferuseni koronarniho prutoku, doba
trvani kompletniho uzavéru, ptitomnost kolaterdl a embolizace do periferie véncité tepny,
naroky myokardu na kyslik (tepovéa frekvence a krevni tlak) a mimosrdecni faktory jako
je saturace krve kyslikem. Tyto faktory urcuji, zda vznikne nestabilni angina pectoris, Q, nebo

non-Q infarkt. (10)

2.1.3 KLINICKY OBRAZ

Casto se akutni koronarni syndromy objevuji mezi $estou a dvanactou hodinou rano, jde
o tzv. cirkadidlni vyskyt. Polovina nemocnych udavéa vyvoléavajici faktor nebo prodromalni
ptiznak. Manifestaci nékdy predchazi psychické rozruseni nebo fyzicka zatéz, ale také muze
byt vyvolavajicim momentem vé&t§i krevni ztrata, operacni vykon, Sokovy stav, horecka,
tachykardie, kokain a dal$i. Zakladnim klinickym symptomem je stenokardie neboli bolest
na hrudi. Nemocni udavaji krutou sviravou bolest za hrudni kosti trvajici 30 minut az nékolik
hodin (ne vSak vice nez 12 hodin), ktera vyzatuje do hornich koncetin, krku, celisti, zad nebo
epigastria. Jindy popisuji jen neurcity tlak na ptedni stran¢ hrudniku. Intenzita bolesti mlize
kolisat v z&vislosti na stupni obstrukce lumen véncité tepny. Koronarografickou 1écbou dojde
k obnoveni priitoku a bolest ¢asto okamzité ustupuje. Stenokardie jsou nékdy doprovazeny
uzkosti, zpocenim, dusSnosti, nauzeou, zvracenim, slabosti nebo palpitacemi. Infarkt
myokardu miiZze probéhnout i asymptomaticky nebo s minimalnimi pfiznaky, a tou 10 —30 %
pacientl. N&kdy probéhne bezpiiznakoveé a projevi se az samotnymi komplikacemi, jako
je levostranné srde¢ni selhdni, synkopa nebo periferni embolizace. (8)

Okamzita diferencialni diagnostika neni vzdy jednoduchi, musime myslet
1 na nekoronarni pficiny bolesti na hrudi, jako jsou napf. disekce aorty, akutni perikarditis,
pleuralni bolest, pneumothorax, refluxni ezophagitis a dalsi. Fyzikalni nalez u AIM byva
vétdinou normalni, patologicky je az u komplikaci. Casto zjistujeme zvyseny krevni tlak
s tachykardii, ale také mlZze byt hypotenze a bradykardie vedouci az k znadmkam

kardiogenniho Soku se Spatnou progndzou. (8)
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2.1.4 VYSETROVACI METODY

Echokardiografie je zdkladnim a naprosto nepostradatelnym vySetfenim u pacientl
s bolesti na hrudi. Je jiz natd¢eno a vyhodnoceno v sanitnim voze RZP. Pro rozpoznani akutni
ischemie je rozhodujici hodnoceni usekii ST a to i tehdy, pokud stenokardie ustoupily.
Nemocni s normalnim EKG pfi pfijeti maji lepsi prognézu, neZ nemocni se zménami Usekll
ST. Od vysledku EKG se odviji dalsi postup. Pokud se prokdZzou zmény na EKG, neceka
se na vysledky biochemickych zkousek, metodou volby je okamzitd reperfuzni 1écba direktni
PCI nebo trombolyza. Také kontinualni monitorovani EKG béhem prvnich tii dnt
je naprostou nutnosti. UmoZni ndm rozpoznat a 1é¢it fadu arytmii, které pii AIM vznikaji,
jako je komorova tachykardie a fibrilace, supraventrikularni tachykardie, fibrilace a flutter
sini, a poruchy sifiokomorového ptevodu. O Uc¢innosti reperfuzni 1écby nam EKG poskytuje
také cenné informace. Pfi uspéSné rekanalizaci véncité tepny se velmi rychle objevuji
reperfuzni arytmie. Normalizace elevovanych usekid po direktni PTCA je pfiznivym
prognostickym ukazatelem a svéd¢i o optimalné provedeném vysetieni. (10)

Jsou také odebirany biomarkery nekrézy myokardu. Stanovuje se kreatinkindza — CK
a jeji MB frakce a to ve formé sérové aktivity enzymu nebo jeho mnozstvi. CK mé dva
izoenzymy — M (v kosternich svalech) a B (v mozku). Hybridni dimer — izoenzym MB
je charakteristicky pro myokard = CKMB. NejcitlivéjS$imi a nejspecifictéjSimi biomarkery
pro nekrézu myokardu jsou troponiny T nebo I. Jiz od postizeni 1 g srde¢ni tkan€ nekrézou
je obrazem sérova pozitivita troponinu. Jeho hladina stoupa jiz b&hem prvnich hodin
od vzniku AIM a zvySena hodnota pretrvava az 10 dni. Naproti tomu CKMB musi stoupat
a klesat. Jsou pozadovany alesponn dva po sob& jdouci vzorky nad normalni hodnotu.
U troponinu T i I je za pozitivni povazovan vzestup s alesponl jednou hodnotou
nad 99 percentil horniho limitu normy. ZvySend hodnota troponinu T 1 I s vysokou
senzitivitou 1 specifitou pro nekréozu myokardu v klinické praxi svéd¢i pro probihajici
ischemii myokardu, ale miZze také byt zvySen v celé fad¢ jinych klinickych situaci, jako
napf. u trauma srdce, méstnavého srde¢niho selhani, disekce aortry, poruchy srdec¢niho rytmu,
Takotsubo kardiomyopatie, plicni embolie, ledvinného selhdni, CMP, subarachnoidealniho
krvaceni, popélenin, sepse, extrémni zat€Zze apod. DalSim biomarkerem myokardu
pouzivanym v soucasné dobé je myoglobin. Jedna se o nizkomolekularni protein, ktery se
nachazi v srde¢nim i skeletdlnim svalu. Uvoliiuje se béhem dvou hodin pfi vzniku AIM a jeho
zvySeni trva po dobu 24 hodin. Jeho normalni hodnoty mohou vyloucit srdecni nekrézu.

Stanoveni myoglobinu je ale malo specifické pfi soucasném postizeni kosterniho svalstva
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a nehodi se ani po uplynuti del$i doby od vzniku symptomil. Je vhodny k posouzeni
reinfarktu. (14)

Rentgenova vysSetfeni srdce a plic ma pro diagnostiku maly vyznam. Umoziiuje pouze
ur¢it jeho zavaznost, protoze kardiomegalie a méstnani na plicich jsou znamkou horsi
prognézy. (10)

Echokardiografie je zakladni vySetfovaci metodou. Ma vyznam v casné diagnostice,
v urCeni velikosti infarktu a jeho komplikaci. Poskytuje cenné prognostické informace. Kazdy
nemocny s AIM ma byt pfi pfijmu ¢i v pribéhu hospitalizace transtorakalné a v indikovanych
piipadech 1 transezofagedlné echokardiograficky vySetfen. VySetieni pomdhd rozpoznat
nemocné s akutni ischemii myokardu, ktefi nemaji jednozna¢né EKG. ZjiStuje se porucha
kontraktility. Regionalni poruchu kinetiky mutize zplsobit napf. myokarditida, abnormalni
depolarizace levé komory pii blokddé ramének a podobné. Je také vybornou metodou
pro diagnostiku komplikaci infarktu myokardu, ruptury volné stény LK, vzniku aneuryzmatu
a pseudoaneuryzmatu levé komory, perikarditidy s perikardidlnim vypotkem a dalsi.
Rozpozna srde¢ni tromby, infarkt pravé komory, plicni embolii (trombus v plicnici,
dilatované pravostranné srde¢ni oddily) a disekci aorty. Pii hypovolemickém Soku
je ultrazvuk srdce s normalnim nélezem. U AIM pii pretrvavajicich febrilnich, po nahradé
chlopné, pfi chronické fibrilaci sini a u osob mladSich ctyficeti let je indikovano TEE
(transezofagedlni echokardiografické vysetienti). (10)

K prikazu ztraty viabilniho myokardu lze pouzit dnes fada metod. Klinicky je za timto
ucelem dale pouzivana nuklearni magnetickd rezonance (NMR), isotopova ventrikulografie
nebo perfuzni scintigrafie myokardu. Vyhodou radioisotopovych vySetfeni je, Ze mohou
detekovat nejen okrsky nekrozy, ale i indukovatelné poruchy perfuze a regiondlni kinetiky
myokardu. Kardiovaskularni NMR ma dobré rozliSovaci schopnosti obdobné ultrazvukovému
vySetieni, ale vzhledem k mensi dostupnosti a pomérné téZkopadnosti ma spiSe omezené

vyuziti u nemocnych s IM. (14)

2.1.5 LECBA

V 1écbé akutniho infarktu myokardu se dava ptfednost piimé korondrni angioplastice
s implantaci stentu, kterd ma vyS$$i GCinnost a prakticky nemd Zadné komplikace, nez
nejucinnéjsi fibrinolytické prostiedky. Trombolyza dokdZe vc€as rekanalizovat uzavienou
véncitou tepnu pouze asi u 50 % léCenych pacientli, zatimco PCI je UspéSna piiblizné
v 90 — 95 % ptipadd. Pfiméa korondrni angioplastika ma prednost, pokud je mozny pievoz

pacienta na pracovisté, jehoz katetrizacni laboratof ma dostatecné zkuSenosti s 1é€bou AIM,
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a zahdjeni PTCA nepfesdhne pfiblizné 90 minut. Lécba nemocného se STEMI zahrnuje
pfednemocni¢ni opatfeni, pfevoz a lécbu na katetrizatnim sdle a na koronarni jednotce,
pokracovani 1é€by na standardnim ldzkovém kardiologickém oddéleni a dlouhodobou
medikament6zni 1€¢bu, rehabilitaci a kontrolu rizikovych faktori. (17)

Pii podezieni na akutni IM se mé& vzdy volat zdravotnicky zachranny systém (ZZS),
kde by mély byt vozy vzdy vybaveny pienosnym 12svodovym EKG, defibrildtorem, zevnim
kardiostimulatorem, pfenosnym ventildtorem a dalSimi pomiickami pro resuscitaci.
Dostupnost RZP by méla byt organizovand tak, aby v 95 9% ptfipadd byl cas
»telefon — piijezd* krat$i nez 15 minut. Nejvice nemocnych pravé umird v predhospitaliza¢ni
fazi infarktu na maligni arytmie — fibrilaci komor. K lé¢ebnym opatienim v pfednemocnicni
fazi patfi analgezie a sedace. Nejcastéj$im poddvanym opidtem je Fentanyl (50 pg/ml)
2 ml i.v. Davka se fidi hodnotou krevniho tlaku a intenzitou bolesti. Nezddoucim u¢inkem
miZe byt hypotenze, bradykardie a zvraceni. Dale je zahajovana antitromboticka lécba.
Kyselina acetylsalicylova patii mezi zékladni opatfeni ihned po podezieni na infarkt nebo
nestabilni anginu pectoris. Podava se jeji i.v. prepardt vdavce 0,25 — 0,5 g (Aspégic,
Kardégic). Vzdy v akutni fazi STEMI je indikovan Clopidogrel, a to v davce az 600 mg,
coz je 8 p.o. tablet a 75 mg. Soucasné pted transportem na primarni PCI je podavan Heparin
1.v. v.davce 5000 — 10000 j., dle hmotnosti nemocného. (17)

Pti 1écbé levostranné srdecni insuficience v prednemocni¢ni fazi poddvame zpravidla
kyslik maskou po dobu trvani bolesti, nebo pokud jsou znamky srde¢niho selhani nebo Soku.
Pii plicnim edému zahajujeme neinvazivni ventilaci s CPAP ¢i intubaci s klasickou umélou
plicni ventilaci (UPV). U nemocného v kariogennim Soku je nejvhodnéjsi intubace a UPV
bez zbytecného odkladu. Dale se podéavaji diuretika pfi meéstnavém srdecnim selhdni a nitraty
pti persistujicich a recidivujicich stenokardiich. (17)

Pii hypotenzi a Soku jsou na mist¢ volumexpandery a katecholaminy v linearnim
davkovaci. Pii 1écbé srde¢ni zastavy, bradykardiich a elektromechanické disociaci je zahdjena
kardiopulmonélni resuscitace dle Guidelines 2010. (17)

Primarni perkutdnni korondrni intervence (p-PCI) se provadi z pfistupu arteria radialis
nebo arteria femoralis. Véncita tepna se preddilatuje balonkovym katétrem a poté nasleduje
implantace stentu. Pokud je ale pfitomen koronarni pratok, 1ze provést primoimplantaci stentu
pfimo. PCI se provadi pouze na infarktové tepné v akutni fazi infarktu, a to i1 v pfipade,
ze ve druhém povodi by se jednalo o 90 % stendzu. Postupuje se tak proto, Ze tato stendza
zpravidla neohroZuje nemocného na Zivoté, zatimco piipadna komplikace této PCI

by znamenala akutni ischemii ve druhém povodi soucasné, a tudiz pfimé ohroZeni Zivota
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pacienta. Jestlize je angiograficky viditelny vétsi intrakorondrni trombus, provede se jeho
odsati. Z diivodu podani antitrombotické 1é¢by jsou zavadéce odstranény az za nékolik hodin
na koronarni jednotce intenzivni péce. Koronarografie se dnes stala hned po EKG zpravidla
druhym vySetfenim u pacientl s akutnim STEMI. (17)

Pouze asi u 1 % pacientdi se STEMI v Ceské republice se vyuziva tromboticka 1é¢ba,
a to zpravidla v mimotadnych situacich, kdy p-PCI neni dostupna (sné¢hova kalamita apod.)
(17)

Koronarni bypass neni standardni 1écebnou metodou pro akutni IM. Provadi se pouze,
pokud koronarograficky nalez nelze vyftesit pomoci PCI a zaroven je ischemicka oblast
myokardu natolik rozsahld, ze vysledny infarkt je pro nemocného rizikovéjsi, nez akutni
operace a Cas od zaCatku obtizi do zahdjeni operace je méné, nez 4 hodiny. Elektivni
koronarni bypass je indikovan zpravidla pro kritickou nemoc tfi tepen nebo kmene levé
véncité tepny. Snahou je, u asymptomatickych nemocnych po PCI, odloZeni operace
0 4 — 6 tydnti a u nejrizikovéjSich nemocnych alespoii o dva tydny. (17)

Nemocny bez stenokardii, znamek srde¢niho selhani ¢i zavaznych poruch srde¢niho
rytmu by nemél mit vice nez 12 — 24 hodin klid na lizku. Dekondice se dostavuje jiz
po jednom dni polohy vleze, a proto je posazovani a stoj doporuovan jakmile je to mozné
po co nejcasnéjSim odstranéni zavadécl. U pacientll se monitoruje EKG, SpO,, krevni tlak
a dalsi dle ordinace 1¢kate a stavu pacienta. Jednotka musi byt vybavena okamzité¢ dostupnou
defibrilaci a KPCR. (17)

Mezi ostatni léebné postupy bchem hospitalizace patfi podadvani Beta-blokatort,
snizujicich tepovou frekvenci, systémovy krevni tlak a kontraktilitu (zlepSeni koronarniho
priutoku) a ke sniZzeni narokli myokardu na pfisun kysliku. Dlouhodobé podéni snizuje
mortalitu a vyskyt reinfarktu o 20 — 25 %. Podava se nemocnym po AIM se srdecni
akci > 80/min. a soucasné s hypertenzi a dobrou funkei levé komory. Kontraindikovany jsou
pii srde¢nim selhani, nizkém srde¢nim vydeji, AV blokad¢ druhého nebo tfetiho stupné nebo
pfiastma bronchiale. Cilem je dosaZeni tepové frekvence 50 — 70/min a systolického krevniho
tlaku kolem 120 mmHg. (17)

U nemocnych s AIM je vzdy indikovana 1é¢ba Statiny, které snizuji koncentraci lipida
vkrvi a maji i fadu nelipidovych u¢inkl, které ve svém dusledku vedou ke stabilizaci
aterosklerotické¢ho platu. Cilem je dosazeni koncentrace LDL cholesterolu < 2.5 mmol/l.
Lékatem je ordinovan od prvniho dne hospitalizace s vyjimkou nemocnych s poskozenim

jater, kdy je 1é€ba zahajovéna az po zlepSeni jaternich funkei. (17)
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Z ACE inhibitori maji nejvétsi prospéch pacienti se srde¢nim selhanim nebo s dysfunkei
levé komory (EF < 40 %) a normalnim nebo zvySenym krevnim tlakem, dale pacienti
s diabetem nebo chronickou ledvinovou nedostate¢nosti. U hemodynamicky stabilnich
nemocnych se podava jiz v prvnich 24 hodinach. (17)

Podavani antiarytmik s vyjimkou beta-blokatori u hemodynamicky nezavaznych arytmii
pii IM neni indikovano. Opakované jsou sledovany hladiny kalia v krvi s cilem dosaZeni jeho
normalnich hodnot. U z&vaznych tachyarytmii (komorové tachykardie, fibrilace a flutter sini)
je nejvyhodnéjsi amiodaron. Je mozno zacit v bolusové davce, kterou lze nékolikrat opakovat.
Udrzovaci infuse 6 ampuli Cordarone (a 150 mg) dotedéné do 50 ml 5 % Glukdézy poddvame
v linedrnim davkovaéi rychlosti 2 ml/h. Ridime se ordinaci lékate. U zavaznych arytmii
zkusime podat magnesium 10 — 20 mg pomalu iv. U pacientd se sinusovou bradykardii
s hypotenzi a pti AV blokadé¢ II. stupné a III. stupné¢ je vhodny Atropin v davce 0,5 mg bolus
1.v., kterou lze opakovat do celkové davky 3 mg. (17)

Nitraty i.v. jsou indikovany u vSech nemocnych se srde¢nim selhanim, hypertenzi
a opakujicimi se stenokardiemi v prvnich 48 hodinach. (17)

Pritomnost vysoké glykémie pii pfijmu pacienti s DM negativné¢ ovliviiuje jejich
progndzu. Diabetici s AIM maji dvakrat vySsi mortalitu a Castéji se u nich manifestuje srde¢ni
selhdni. Pozor musime davat také na hypoglykémii, jejiz vznik negativné ovlivituje osud
pacienta. Cilem je udrzet glykémii v rozmezi 5,0 — 7,8 mmol/l Gpravou davky inzulinu. (18)

Také pacienti s rendlni insuficienci u onemocnéni AIM maji hor$i progndzu, nez nemocni
bez ni. K posouzeni hodnotime biochemické hladiny dusiki v krvi. Ke zhorSeni funkce ledvin
mize dojit v dusledku hypoperfuze ledvin pifi hemodynamické nestabilité, pfi podani
kontrastni latky pti p-PCI, pii 1é€bé ACE inhibitory a dal$i. Dostatecnd hydratace pacienta

je zakladnim opatienim v prevenci a 1€cbé renélni dysfunkce. (17)

2.1.6 KOMPLIKACE

Pfi¢inou akutniho levostranného srdecniho selhdni pii AIM je nejcastéji rozsahlé
poskozeni myokardu, srde¢ni arytmie, ischemickd mitrdlni regurgitace a ruptura
mezikomorového septa. Projevuje se sinusovou tachykardii, chrupky na plicich a duSnosti.
Mezi zakladni vySetfeni patfi RTG snimek srdce a plic a echokardiografie. Nemocni
se srde¢nim selhdnim patii mezi nejvice ohrozené. Museji byt 1éceni v kardiocentrech pomoci
p-PCIL. U lehéiho az stfedné zavazného srde¢niho selhani je zdkladem lécby kyslik nosnimi
brylemi nebo maskou s monitoraci SpO,. Jsou ordinovana diuretika i.v. v kontinudlnim

podavani, nejcastéji furosemid. Jestlize neni pfitomna hypotenze, aplikujeme i.v. nitraty.
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Pokud nejsou kontraindikace, poddvame ACE inhibitory. T¢Zké srde¢ni selhani se projevuje
plicnim edémem. Pacient je ulozeny v polosedé az sed¢é. K 1écbé se ptiddva Morfin i.v.
v davce 2,5 — 5 mg, ktery zlepSuje dusnost a pacienta celkové zklidni. Davku lze podle
potfeby opakovat. Sledujeme saturaci krve kyslikem a hodnotu krevnich plynti podle
Astrupa. Pokud 1 pfi podani kysliku stale klesd saturace krve, napojujeme nemocného
na neinvazivni plicni ventilaci s pozitivnim tlakem na konci (PEEP). V pfipad¢ hyposaturace
krve kyslikem i pfes vySe uvedenou lécbu je indikovana endotrachedlni intubace s UPV.
Nemocni maji prospéch z rychlého otevieni infarktové tepny pomoci piimé PCIL.
perifernich tkani a organt. Vznika v dasledku zdvazné poruchy srde¢ni funkce (nejcastéji levé
komory srde¢ni). Jde o pokles systolického krevniho tlaku pod 90 mm Hg s tachykardii
a doprovodnymi ptfiznaky ob&hové nedostatecnosti jako je periferni vasokonstrikce, bledost
¢i cyanoza, studeny pot, pokles diurézy pod 20 ml/h a zmatenost. Pfi¢inou je AIM postihujici
alesponi 30 — 40 % levé komory, nemoc tfi tepen ¢i kmene a rozsahla porucha kinetiky. Lékart
provadi ultrazvuk srdce k urceni funkci srde¢nich komor. Métfime centralni zilni tlak.
Poptipad¢ I¢kat zavede plovouci katétr do plicnice, miizeme tak urCovat tlak v plicnici
v zaklinéni a srde¢ni index. Monitorujeme fyziologické funkce, intraarteridlni krevni tlak,
opakované odebirdme krevni plyny, laktat a méfime hodinovou diurézu. Opét je metodou
volby v 1écbé kardiogenniho Soku pii AIM piimé PCI. Pfi tézké hypotenzi aplikujeme
kontinualné noradrenalin. Po zvySeni systémového krevniho tlaku nad 90 mmHg mutzeme
pfidat kontinualn¢ dobutamin. VZzdy je zavadéna intraaortdlni balonkova kontrapulsace
(IABK) po provedeni p-PCI nebo pied kardiochirurgickym vykonem. Pies maximalni 1é¢bu
umira na kardiogenni Sok 40 — 50 % nemocnych. (17)

S infarktem myokardu dolni stény se Casto vyskytuje i infarkt myokardu pravé komory.
Projevuje se hypotenzi, zvySenou naplni krénich zil a nepfitomnosti méstnani na plicich.
Na ultrazvuku srdce je patrna dilatace pravé komory i sing. Zakladem lécby je p-PCI
a volumexpanze krystaloidy v ddvce 1000 — 2000 ml beéhem prvnich hodin. (17)

Mechanické komplikace AIM v souCasnosti pozorujeme nejcastéji po technicky
neuspésné PCI nebo u nemocnych, u kterych nebyla PCI pro pozdni pfichod provedena. Jedna
se o rupturu volné srde¢ni stény, rupturu komorového septa a akutni mitralni regurgitaci.
Pii ndhlém zhorSeni stavu se zndmkami nizkého srdecniho vydeje, plicniho edému nebo
kardiogenniho Soku, myslime vzdy na mechanické komplikace. Vyskytuji se obvykle
v prvnim tydnu po AIM. Nejlepsi diagnostickou metodou je echokardiografie. Pfi ruptufe

volné srde¢ni stény je metodou volby kardiochirurgické tfeSeni. Je zde vysokda mortalita.
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Projevuje se u nemocnych Sokovym stavem anebo klinickym obrazem tamponady, kdy
ultrazvukem zjistime tekutinu v perikardu. Ruptura komorového septa se projevuje vyraznym
systolickym Selestem a zhorSenim hemodynamického stavu. Lécbou volby je opét okamzité
chirurgické feSeni pomoci zédplaty v mist¢ defektu. Vykon je velmi nérocny s vysokym
rizikem. Také se okamzité zavadi balénkova kontrapulsace. Akutni mitrdlni regurgitace
ve vétsiné pripadll neni zdvazna. Podavaji se nitraty (snizi tlak v plicnici v zaklinéni a zlepsi
prokrveni periferie), zavadi se IABK a v brzké dobé je proveden kardiochirurgicky vykon.
(17)

Arytmie a poruchy rytmu jsou velmi ¢asté béhem prvnich 48 hodin po AIM. Komorové
extrasystoly se vyskytuji téméf u vSech akutnich IM. Poddvame pouze beta-blokatory. Také
jsou pomérné casté kratké béhy komorové tachykardie, které také nevyzaduji specidlni 1€cbu.
Nebezpe¢né jsou ale setrvalé komorové tachykardie (= 30 s), které mohou vést
az k hemodynamickému zhrouceni. Lékaf ordinuje amiodaron a pfi jejim pretrvavani
je indikovana elektrickd kardioverze. Primarni fibrilace komor se objevuje v prvnich ¢tyfech
hodinach po AIM, poté jeji vyskyt vyrazné klesa. Sekundarni fibrilace komor dochazi az po
48 hodinach od vzniku AIM, nejcastéji pfi t€zkém srdecnim selhani nebo kardiogennim Soku.
Je znamkou Spatné prognoézy. Léc¢ime ji okamzitou defibrilaci a pokracujeme v KPCR.
Fibrilace sini se vyskytuje asi u jedné pétiny infarktli, nejcastéji u velkych infarkth
se srde¢nim selhavanim. MlUzeme podat amiodaron i.v. scilem obnovit sinusovy rytmus.
Pti progresi ischémie nebo srde¢niho selhdni v disledku fibrilace sini indikujeme elektrickou
synchronni kardioverzi. Casté jsou ale recidivy. Nemocni museji byt uc¢inné lé¢eni
nefrakcionovanym nebo nizkomolekularnim heparinem. Casto u nemocnych zjistujeme
sinusovou bradykardii. Je-li doprovazena hypotenzi, 1é¢ime ji atropinem 1i.v., piipadné
docasnou zevni kardiostimulaci. Lécbu nevyzaduje AV blokdda 1. a II. stupné
(Wenckebachova typu). AV blokada II. stupné (Mobitzova typu) a AV blok III. stupné jsou
indikaci k docasné kardiostimulaci. Asystolie vyZaduje okamzité zahajeni KPCR. (17)

Poinfarktovéa angina pectoris a prokazana ischémie myokardu se projevi nahle vzniklymi
klidovymi stenokardiemi, zménami na EKG, svédc¢icimi pro reokluzi véncité tepny. Nejcastéji
jde o subakutni trombozu ve stentu. Lécbou je ¢asna rePCI az aortokoronarni bypass. (17)

Z diivodu casné mobilizace pacientli s AIM se dnes jiz zfidka objevi Zilni trombodza
a plicni embolie. U nemocnych vyzadujici déletrvajici klid na Iizku aplikujeme
v profylaktické davce nizkomolekuldrni heparin dvakrat denné. Jiz vzniklou komplikaci
lé¢ime plnou davkou nizkomolekularniho heparinu a ndsledné¢ 3 — 6 mésict perordlnimi

antikoagulanciemi. U masivni plicni embolie zvazujeme trombolyzu. (17)
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Nitrosrde¢ni tromby diagnostikujeme echokardiograficky. Lécba nizkomolekularnim
heparinem v plné davce a perordlnimi antikoagula¢nimi 1éky po dobu 3 — 6 mésict. (17)

Po 48 hodindch od zacatku infarktu mlze vzniknout Casnd perikarditida. Projevuje
se horeckou, bolestmi na hrudi (spiSe bodavé ¢i pichavé, vazané na dychani), perikardidlnim
tiecim Selestem a Casto supraventrikuldrnimi arytmiemi. Na levém boku se obtize zhorSuji.
V piipadé obtézujicich bolesti na hrudi je vhodné kratkodobé podani kyseliny
acetylsalicylové i.v. a nesteroidnich protizanétlivych 1ékt. (17)

Pozdni perikarditida se dnes jiz témef nevyskytuje. Podle starych ucebnic zacinala

za n¢kolik tydnii po AIM a byla doprovazena teplotou. (17)

2.2 PRICINY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

2.2.1 KORONARNI SLOZKA - ATEROSKLEROZA

Ateroskler6za véncitych tepen je nejrozSifenéj$i neinfekéni chorobou. Z devadesati
procent je pfi¢inou ischemické choroby srde¢ni a jeji komplikace nejcastéjsi pfi¢inou smrti.
I ptes velké tsili se dosud nepodafilo zjistit jeji etiologii. (10)

Ateroskler6za zacind jiz v détstvi. Probihd postupné a v narazech, které se stfidaji
s obdobim klidu aZ regrese. Postihuje obvykle vSechny cévy v organismu, ale na nékterych
dlouho, nez se vyvinou zralé ateromatdzni platy, které jsou odpovédné za aterotrombotické
komplikace postihujici specificky tepny stfedniho kalibru, jako jsou epikardialni koronarni,
karotické a mozkové tepny. Platy koronarnich tepen jsou obvykle excentrické a ploché,
zatimco v karotickych a perifernich tepnach jsou spiSe platy pokrocilé a koncentrické.
Aneuryzmata vznikaji v tepndch vétsiho kalibru, pfedev§im v aorté, a mohou vést k disekcei
nebo perforaci. (10)

Koronarni ateroskler6za postihuje proximdlni, stfedni nebo distdlni segment
epikardidlnich tepen. Spole¢ny kmen ACS je v priméru postizen v 5 — 10 %, RIA ve 40 %,
RC ve 20 — 25 % a ACD v 30 %. (10)

Na vzniku ischemie myokardu u nemocnych se zuZenim véncitych tepen ateroskler6zou
se podili nejen morfologické zuZeni véncité tepny, ale také porucha vazodilatace ¢i pfitomnost
abnormaln€ vystupiiované vazokonstrikce epikardidlnich casti véncitych tepen 1 arteriol

a ruptury korondrnich platd se vznikem rizného stupné koronarni trombotické obstrukce.
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Podle casového pribéhu muize byt ischemie myokardu kratkodobd od nékolika sekund
do n¢kolika minut nebo miiZe trvat i desitky minut ¢i hodiny. (10)

Ateroskleroticky plat sestava z lipidového protrombogenniho jadra, pokrytého smérem
k cévnimu lumen fibroznim krytem, oddé¢lujicim lipidové jadro od endotelu a cévniho lumen.
(8)

Lipidové jadro obsahuje pfedev§sim cholesterol a jeho estery, velmi malo kolagenu
a z bunécnych elementli pénové builky, lokalizované hlavné na jeho periferii. Cholesterol
a jeho estery se dostavaji do lipidového jadra pfedevsim z rozpadajicich se pénovych bunék.
Je prokazéno, ze v cCasnych fazich aterosklerdézy se dostavaji do jadra také piimym
transportem z krve pies extracelularni matrix. Cim vétii je lipidové jadro, tim slabsi byva
fibrozni kryt a tim je plat nachyInéjsi k rupture. Estery cholesterolu zptsobuji mékkost jadra,
krystaly cholesterolu jadro naopak ztuzuji. (8)

Fibrozni kryt obsahuje hladké svalové buniky a zanétlivé bunky, predevSim makrofagy.
Jeho sila a obsah kolagenu maji zdsadni vliv na stabilitu platu. Kolagen syntetizuje hladké
svalové buniky intimy a jejich nedostatek nebo porusena funkce zpisobuji, ze plat
je nachylnéjsi k ruptute. K disekci dochéazi obvykle v misté, kde je kryt nejtenci. Mohou
ho zeslabovat také proteolytické enzymy tvofené zanétlivymi bunkami a takovyto kryt
ma nizkou odolnost proti mechanickému stresu. (8)

Podle stability rozd¢lujeme ateromatdzni platy na stabilni a nestabilni. Povrch stabilniho
platu je hladky, tuhy, neposkozeny a nesmacivy. Plat mize zuZzovat tepnu po celém obvodu
a pak jde o koncentrickou stendzu, ktera je fixovana, nebot’ lumen je trvale zuZeno. Pokud
ale plat zabira jen Céast obvodu, jde o stenozu excentrickou typu I, jeho povrch je hladky,
stabilni. Difuzni zmény postihuji dlouhé tseky tepen rizné tvarovanymi zuZenimi vcetné
tésnych stendz, které urcuji jejich hemodynamicky vyznam, jsou ale po tfadu let stalé. Sténa
je kalcifikovand, povrch plath tvofen silnym vazivovym lemem, takZe je stabilni. Vzhledem
k pomalému vzniku jsou kryty kolateralami. (10)

Nestabilni ateroskleroticky plat je pfedstavovan excentrickou stendézou typu II. Plat
je obvykle plny mekkého kaSovitého materidlu. Povrch je kryt napjatou vazivovou vrstvou.
Z0zeni neni znacné, mezi 60 — 75 %. Tyto platy jsou nebezpecné. Pii rychlém zvétSeni platu
a jeho fisuraci ¢i ulceraci se obnazuje smacivy povrch. Dochdzi k agregaci desticek
a ke spazmiim z uvolnénych vazokonstrikénich latek. K poSkozeni dochdzi obvykle v misté
podminovaného spojeni platu stepennou sténou. Podle pfevahy proagregacnich

a vazokonstrikénich nebo antiagregacnich a vazodilata¢nich plisobkii se lumen méni, plat
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je nestabilni. KaSovité hmoty a rozpad trombu mohou embolizovat do koronarni periferie
a vést k rozsahlé ischemii, coz je Casty podklad nahlé srde¢ni smrti. (10)

Také charakter trombdzy urcuje osud nemocné¢ho. Podle napi. stavu endotelu,
fibrinolytické aktivity, velikosti praskliny na povrchu platu, vazokonstrikci cévni stény
a dalSich okolnostech mize trombus zlstat nasténny, nebo mize uzaviit lumen cévy. Pokud
dojde k uplné obstrukci, zavisi dalsi progndza na rychlosti spontanni fibrinolyzy, kterd mize
opét cévu zprlichodnit. Zalezi na ¢tyfech hlavnich faktorech, které determinuji vysledny efekt
trombozy, tedy na charakteru a mnozstvi trombogenniho materidlu, exponovaného krvi,
na stupni stendzy a tvaru povrchu platu, na stavu systémové koagulace a na trombogennim
substratu. Nejveétsi protrombogenni vlastnosti mé lipidové jadro. Pfi kontaktu s timto jadrem
je asi 6x vySsi tvorba trombu, neZ pii kontaktu s kolagenem, ktery je pifi tom povazovan
za vysoce trombogenni. Pti¢inou je pravdépodobné vysoky obsah tkanového faktoru

v lipidovém jadre. (8)

2.2.2 KORONARNI SLOZKA - JINE PRICINY ICHS

Existuji 1 jind onemocnéni korondrniho fecisté, kterd se vyskytuji v1 —2 %. U 5-10 %
koronarografovanych pro koronarni syndrom nachazime anatomicky normalni véncité tepny.
Vysvétleni spoc¢iva vétSinou na urovni hypotéz. (10)

V koronarni tepné€ bez zfetelného ateromatézniho poskozeni miize vyjimecné vzniknout
okluzivni trombus. Byl popsdn u mladych kufdkli, Casto u Zen snahlym vznikem
bez ptredchozi anginy pectoris. Akutni infarkt myokardu je vétSinou typu Q, s typickou
symptomatologii. Pokud nevznikne rozsahld nekrdza, popt. aneurysma s tézkou dysfunkci
levé komory, je prognoza dobra. (10)

Tako-tsubo syndrom se vyskytuje pfedev§im u starSich zen. Klinicky jde o bolestivy
akutni koronarni syndrom, ptipadné se znadmkami selhdni levé komory nebo synkopou,
s depresemi ST a inverzemi vin T a mirnym zvySenim srde¢nich enzymi. Jde o pfechodnou
dyskinezi hrotu levé komory s hypokinezi bazalnich segmentli bez vyznamného postizeni
koronarnich tepen. Ve vétSin€ piipadii dochazi k rychlé uzdraveé s upravou dyskineze. Nékdy
ptetrvavaji inverze vin T. Vyjime¢éné muize dojit k srde¢ni blokadé vyzadujici kardiostimulaci
nebo k imrti v Soku. (10)

Akutni infarkt myokardu mlze vzniknout i netrombotickym uzavérem, napt. edémem
platu nebo krvacenim do platu z neovaskularizace. Koronarni disekce vznikne po PTCA
a po kanylaci véncitych usti, ve 2 % u disekce aorty. U traumatismi miize byt koronarni

stendza sekundarni. Vrozené anomalie véncitych tepen mohou mit také urcitou roli. (10)
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Embolické infarkty nebyvaji zavazné. Embolus obvykle zacestuje dale do fecisté
a je posléze rozpustén. Mlze vzniknout u infekéni endokarditidy, u neinfekéniho onemocnéni
aortalni nebo mitrdlni chlopné, pii chlopiiové protéze, nitrosrdecni trombdze a pii fibrilaci
sini. (10)

Vaskulitidy mohou také vést k uzdvéru, napf. revmatoidni artritidy, spondartritidy,
luetickd ostitida aj. U mladych lidi ¢asto pfedchazi infarktu myokardu ,,vir6za“. V Japonsku
byla popsdna Kawasakiho nemoc u déti mladSich péti let, projevujici se febriliemi, uzlinovym
syndromem, exantémy, koronaritidou proximalnich tsekli s tvorbou aneurysmat a tromboz,
dale myokarditidou, perikarditidou a polyarteritidou. (10)

Dalsi pfic¢inou AIM mize byt predavkovani kokainem a jinymi sympatomimetiky.
Dochazi ke koronarnimu spazmu a trombdze, zvySeni srdecni frekvence a krevniho tlaku

nebo nahlé smrti toxickym vlivem. (10)

2.2.3 MYOKARDIALNI SLOZKA - ISCHEMIE, NEKROZA, REPERFUZE

Ischemie myokardu vznikd nepomérem mezi spotiebou a doddvkou energie v srdci
s ndhlym poklesem pratoku pod 20 %. Je vzdy regionalni a komplexni, chybi nejen kyslik
a substraty, ale hromadi se také metabolity, které maji Skodlivy vliv na metabolismus
a cirkulaci. Pomérné malé a rychle vycerpané jsou energetické rezervy v srdci. Béhem
30 sekund klesa ATP o 20 % a kreatinfosfat o 50 %. Laktat stoupa trojnasobné. Za 30 minut
je snizena hladina ATP a kreatinfosfatu o 80 % a laktat zvySen desetindsobné. Zmény
v myokardu nejsou rozlozeny rovnomérné. VEtSi jsou v subendokardu.  Vytvari
se transmuralni pH gradient s vyraznéj$i acidéozou subendokardialn¢€. Energeticka porucha
membranovych pump vede ke ztrat¢ bunéného drasliku a magnezia a ke vzestupu
nitrobunééného sodiku a vapniku se zvySenim osmolarity. Snizuje se fibrilaéni prah bunék.
Vznikaji arytmie. Jsou stimulovdny receptory bolesti. Pokud ischemie béhem 20 minut
odezni, jsou biochemické a funk¢éni odchylky reverzibilni. (10)

Pokud ischemie pretrvava delsi dobu, dochazi k ireverzibilnim zménam. Cim déle
ischemie trva, tim vice bunék v centru ischemického loziska je pfedureno k odumfeni.
Nekréza je postupné nahrazovdna vazivem. DalSi cestou je apoptéoza. SmrStuje se jadro
a fragmentuje DNA. Nekrotizace postupuje od subendokardu vinovité k subperikardu. Cely
rozvoj nekrozy trva zhruba 3 — 6 hodin. Za podminek kolateralniho ob¢hu, pfi spontdnnich
reperfuzich nebo pifi nelplném uzavéru tepny muize trvat i déle. VétSina infarktd

je ,,dokoncenych* kolem Sesté hodiny od uzavéru koronérni tepny. (10)
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Reperfuze znamena obnoveni pritoku v ischemické oblasti. Jeji efekt je pfiznivy, nebot
dochdzi ke zkracenému trvani ischemie a k omezeni velikosti loZiska. Rozvoj nekrozy je sice
urychlen, ale vysledné lozisko je vzdy mensi nez bez reperfuze. Ptispiva tedy k rychlejSimu
hojeni, uchovava srde¢ni funkci a zlepSuje prognézu pacienta. V Casnych stadiich ischemie
napoméaha reperfuze k zachrané¢ ohrozeného myokardu, pii prolongované ischemii nebo
vcentru infarktového loziska mlZze vést kposkozeni ~myokardu  zvanému
ischemicko-reperfuzni poskozeni. (10)

Tkan, kterd byla béhem prodlouzené ischemie silné ohrozend, zlstdva po obnoveni
pritoku urCitou dobu kontraktilné dysfunkéni. Jde o omraceny myokard. Mechanismus
omréceni neni zcela zndmy. V klinické praxi se miizeme s takto postizenym myokardem krom
stavil po infarktu setkat také po kardiochirurgickych zakrocich, po atakach nestabilni anginy
pectoris, koronarnich spazmech a po zatézi navozené ischemii myokardu. (10)

O hibernovaném myokardu mluvime pfi chronické kontraktilni dysfunkci vlivem trvalé
hypoperfuze a down-regulace metabolismu, ktery je tak pfizptisoben nizs§i dodavce kysliku
(okolo 50 %). Piechodné¢ se muze komorova asynergie zlepSit zvySenim prokrveni,
napt. po dévce vazodilatancia, po zacviCeni, nejlépe vSak prechodnym podanim pozitivné
inotropni latky. V klinické praxi se Ize s hibernaci setkat nejenom po infarktu myokardu,
ale 1 po perkutdnni koronarni intervenci, aortokoronarnim by-passu, po transplantaci ¢i jiné

srde¢ni operaci nebo po srdecni zastave. (10)

2.2.4 VLIV KONTRAKTILNI ZTRATY NA FUNKCI SRDCE

Soucet nekrozy, starych jizev, hibernujiciho myokardu a téz omra¢eného myokardu, tvoii
celkovou ztratu kontraktilntho myokardu. Vypad ovliviiuje funkci srdce velikosti a asynergii
stahu. Velikost vypadu vyjadifujeme procenty objemové ztraty levokomorové svaloviny
a to ¢im vétsi ztrata je, tim vétsi je postizeni hemodynamiky. Pod 10 % je hemodynamika
beze zmén, 11 — 25 % - latentni selhdni, nad 25 % - manifestni selhani, nad 35 % - edém plic,
nad 40 % - kariogenni Sok a ztrata myokardu nad 45 % je s zivotem neslucitelna. (10)

Zménu kinetiky komory vyvola zmeéna kontraktilnich elementl v nekontrahujicim
se segmentu. To vede k regionalni asymetrii kontrakce a regionalni zméné poddajnosti. Pokud
neni vypad kontraktilnich jednotek celistvy, dochéazi k hypokinezi, tedy k pouhému mistnimu
snizeni kontraktility. Pokud se ale nestahuje lozisko viilbec a jeho oddilova poddajnost
je snizend, jde o akinezi. O dyskinezi jde, pokud zvysSené poddajné lozisko se v systole

paradoxn¢ vydouva a pohlcuje ¢ast kontrakéni energie a ejekce klesa. (10)
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2.2.5 REMODELACE KOMORY PO AIM

Remodelace je vyznamnym nésledkem akutnich transmuralnich infarkt, ptredevsim
predni stény levé komory. Jeji zaCatek je okamzity s vyvojem nekrdzy. Zavaznost je dana
velikosti kontraktilniho vypadu, neurohumoralni aktivaci, hemodynamickou zatézi a dal§imi
faktory jako hypertenze, pfedchozi infarkty a podobné. Poinfarktovd remodelace méa dvé
slozky, a to nekrotickd, respektive jizevnatd oblast a zdravy myokard, ktery kompenzuje
kontraktilni ztratu zvySenou kontraktilitou a posléze reaktivni hypertrofii myokardu.
Kompenzaéni mechanismy funguji pouze do urcité hranice. Pokud je zbyvajici myokard
poskozen zatézovou ischemii (hypertenze, nadmérnd télesnd zatéz apod.) nebo jinymi
negativné inotropnimi vlivy, dochézi k selhani srdce. (10)

Nekroticka ¢ast myokardu se méni v jizvu. Infarktové loZisko ve stadiu ischemie
ma nizkou poddajnost, je ,,tuhé*. Pii n€kolikahodinové ischemii se béhem kratké doby zacina
tvofit granulacni tkén, kterd nahradi nekrézu vazivem béhem dvou az tii tydnii. Pevna jizva
brani vydouvani loZiska, poklesu ejekéni frakce a vydeje. V tomto ptipadé je vliv remodelace
ptiznivy. Je-li vSak lozisko ,,m&kké®, je remodelace provazena expanzi loZiska se ztencenim
stény. V systole dochdzi k vydouvani, objem i tlak se na konci diastoly zvySuji, ejekéni frakce
a vydej se snizuji. K ¢asné expanzi dochazi jiz v prvnich minutach az hodinach u velkych
infarktl s dyskinezi, kterou lze prokazat echokardiograficky. Dal§im projevem je zvétSeni
oblasti elektrokardiografickych zmén. Muze vzniknout akutni aneurysma nebo v krajnim
ptipadé dojit v misté rozhrani mezi nekrézou a normalni tkéni k ruptute srdce. (10)

Po tydnech dochdzi k pozdni expanzi, kterd zachvacuje i neposkozenou oblast. Dojde
k rozvolnéni svazkii myokardidlnich vladken se vzajemnym posunem, k poruse
organizovaného propojeni jednotlivych svalovych vldken, umoziujiciho optimalni mechaniku
kontrakce a k poruse vedeni vzruchu. Celkova dilatace srdce méni geometrii levé komory,

jejiz tvar se z elipsoidu méni na kouli, a vede ke kone¢nému selhani srdce. (10)

2.3 KARDIOVASKULARNI RIZIKOVE FAKTORY

Kardiovaskularni onemocnéni je hlavni pfi¢inou morbidity i mortality nejen u nas,
ale 1 v dalSich ekonomicky rozvinutych zemich. (10)

Za nejvyznamngj$i rizika povaZujeme koufeni cigaret, zvySend hladina krevniho
cholesterolu a vysoky krevni tlak (hypertenze). DalSi zndmé rizikové faktory jsou: obezita,

sedavy zptsob Zzivota, diabetes mellitus, psychosocidlni stres, typy osobnosti a v neposledni
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fed€¢ 1 vlivy dédicnosti. Dlouhodobé uzivani nékterych 1€kti muze vést ke zhorSeni celé
situace. (8)

Vliv rizikovych faktorli se nejen scitd, ale nékdy i nasobi. Plisobeni jednoho faktoru
zvySuje riziko vzniku srde¢niho infarktu asi 2,5x, dva rizikové faktory 4,5x a tii az 8,5x.
Charakter jednotlivych rizik je rozdilny, proto tato ¢isla nemlizeme povazovat za absolutné
platné. Stanovenim rizikovych faktori umozni 1€kaiiim v€asnéjsi rozpoznani rizikovych
osob, avSak tézko lze spolehlivé urcit, Zze ten nebo onen dostane srde¢ni infarkt a kdy. Je
spousta lidi, ktefi nemaji ani jeden z téchto faktort a pfece srdecni infarkt prodélaly. Jediné,
co Ize jejich stanovovanim fici je, Ze osoba s vice rizikovymi faktory ma k onemocnéni kratsi

a rychlejsi cestu. (12)
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Obr. 6 Odhad desetiletého rizika vzniku kardiovaskularni pfihody (Kardiologie 2007)

Cislice v jednotlivych &tvere¢cich vyjadiuji v procentech konkrétni vysi rizika amrti.

2.3.1 KOURENI]

MW

Je vefejné znamo, ze koufeni je nejvyznamnéjsi preventabilni pfi¢inou chorob na svéte.
(10)
Pii koufeni cigaret na organismus pusobi mnoho Skodlivin, z nichZ navykovy je nikotin

a nejnebezpecn€jsi jsou oxid uhelnaty a dehtové latky. Celkem je v tabdkovém koufi
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obsazeno na 4000 latek, znichz mnohé jsou toxické, dalsi drazdivé a jiné vyvolavaji,
podporuji ¢i urychluji vznik nddorového onemocnéni. Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin
a vznikly karbonylhemoglobin pak snizuje pfivod kysliku do tkani. Oxid uhelnaty se vaze
300x vice na hemoglobin nez kyslik, nepfiznivé ovlivituje silu srdecniho stahu a zvySuje
pfilnavost krevnich desticek k cévni sténé, coz spolu s odloupavanim bun€k uvnitf cévni stény
mize vést ke vzniku trombozy uvnitt cévy a k jejimu uzavieni. (12)

Kouteni zvySuje pocet malignit plic, dutiny Ustni, laryngu, mocového méchyie, ledvin
a pankreatu. Zvysuje vyskyt chronické obstrukéni choroby bronchopulnonalni a okluzni cévni
nemoci dolnich koncetin. Stoupd incidence a mortalita na srde¢ni infarkt. ZvySuje pocet
aneuryzmat bfiSni aorty, které vyzaduji chirurgicky zakrok pro hrozici disekci. S koufenim
stoupd perinatalni mortalita a zvySuje se pocet malformaci plodu. (10)

Prestat koufit méa tedy smysl. Pfestane-li jedinec koufit dfive, neZ onemocni
napi. rakovinou plic nebo manifestni formou aterosklerotického onemocnéni cév, snizi tim
vétSinu rizik, které kouteni vyvolava. (10)

Také pasivni koufeni ma Skodlivy vliv na zdravi nekuidka. Jde o pobyvani v zakoufeném
prostiedi, které kromé nepiijemnych cichovych vjemi u nekufdkd vyvolava 1 zanéty
dychacich cest. Dlouhodoby pobyt na kufackych pracovistich zvySuje relativni riziko
rakoviny plic asi pétkrat a vede také ke sniZeni plicnich funkei. Pasivnimu koufeni je také
vystaven plod koutici matky, ktery mé z pravidla nizsi porodni vahu a vyssi riziko vrozenych
defektt. (10)

Koufeni je nauceny zvyk, ktery si kufdk zafixoval a nuti ho sahat po tabakovych
vyrobceich pfi urcitych standardnich situacich, napt. ve spolecnosti, pii piti kavy, alkoholu,
pii fizeni motorového vozidla, pfi pocitech hladu nebo unavy. Projevuje se psychickou
a socidlni zavislosti a ur¢itym ritualem, ktery vyvolava piijemné pocity a umoznuje pieklenuti
n¢kterych stresovych situaci. (10)

Fyzicka drogova zavislost na nikotinu vznikéd vétSinou do dvou let od zahajeni koufeni.
Zhruba tfi Ctvrtiny kufdkll jsou na nikotinu zavislé. Tato zavislost se podoba zavislosti
na kokainu nebo heroinu. (10)

Za preventivni programy zaméfené na sniZeni rizika zptisobeného koufenim by méli
odpovidat lékafi v primarni péci, specialist¢ na protikuiackou problematiku v poradnach
pro kutéky, Cinitelé fidici zdravotni péci, zdravotni pojisStovny a vladni a nevladni organizace.
Cilem ke snizeni zdravotnich nasledkt koufeni v populaci je snizit pocet osob, které zacinaji

koufit, a to vétsinou v mladi do 20 let, zvysit pocet osob, které zanechaji kouteni, zvysit pocet
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osob, které piejdou na mén¢ Skodlivé formy pouzivani tabdkovych produktl a snizit expozici
nekuraki tabakovému koufi. (10)

Lékar nabadéa k nekoufeni. Pti kazdé navstévé se dotazuje nemocného a zaznamenava
do dokumentace, zda se jedna o kutfdka nebo nekutédka, piipadné byvalého kuidka. Dlraznou
formou doporuc¢i zanechani koufeni a seznami pacienta se vSemi riziky koufeni. Poskytne
poradenstvi. Je-li to vhodné a ma-li pacient vysokou zavislost na nikotinu, je tfeba pfedepsat
nahradni 1é€bu nikotinem, kterd snizi a zmirni abstinencni pfiznaky (zZvykacka s nikotinem,
naplast s transdermalni aplikaci, nosni sprej s obsahem nikotinu nebo nejnovéjsi preparat,
kterym je Ustni inhalér). Pacient je dlouhodobé sledovan. Lécba se provadi alespon tii mésice.
Davka nahrady nikotinu se postupné snizuje. Prestane-li pacient koufit po dobu tfi mésicl

az jednoho roku, ma dobrou $anci stat se trvalym byvalym kutdkem. (10)

2.3.2 DYSLIPOPROTEINEMIE

O vyznamu zvySeného LDL cholesterolu jako samotného rizikového faktoru neni pochyb.
Snizeni jeho koncentrace o 1 % vede k poklesu rizika koronarnich ptihod asi o 2 %. Zatim
neni upln¢€ jasné, jaké jsou optimalni koncentrace LDL cholesterolu v krvi. Soucasna
doporucena koncentrace < 3 mmol/l je doporucena pro primarni i sekundarni prevenci ICHS.
Studie ale ukazuji, Ze i dalsi pokles LDL cholesterolu pod tuto hranici a dokonce
ipod 2,5 mmol/l dale redukuje riziko koronarnich ptihod. (8)

Nizk4 koncentrace HDL cholesterolu je samostatnym nezavislym rizikovym faktorem
pfedc¢asné ICHS a kardiovaskularnich piihod. Jeho vysokd koncentrace je zddouci. Eliminuje
tak riziko zvySeného LDL cholesterolu. ZvySeni HDL cholesterolu o 1 % snizuje riziko
koronarnich piihod o 2 — 3 %. Zadouci a doporudovana koncentrace HDL cholesterolu
je > 1,0 mmol/l. ZvySeni cholesterolu nad 1,6 mmol/l je tzv. negativnim rizikovym faktorem
eliminujicim vliv jiného rizikového faktoru. (8)

Zvysena koncentrace triacylglyceroli (TG) je také samostatnym nezavislym rizikovym
ze zvySeni koncentrace TG o 1 mmol/l zvySuje riziko koronarni ptihody o 15 % u muza
au zen o 37 %. Mechanismy, kterymi se riziko ateroskler6zy zvysuje, je vice, pfedevsim jsou
ale indikatorem pfitomnosti lipoproteinii bohatych cholesterolem, které mohou ptestupovat
ptes cévni endotel. (8)

Zvysena koncentrace lipoproteinu je dalSim samostatnym rizikovym faktorem pro vznik
pfed¢asné ICHS a také zvySuje riziko ICHDK a CMP. Jde o lipoproteinovou castici. Svoji

strukturou je velmi podobnd LDL cholesterolu, ale neni katabolizovdna cestou LDL
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receptort. Na svém povrchu nese dalsi glykoprotein — apolipoprotein, ktery je strukturalné
homologni s plazminogenem, s kterym soutézi o vazbu na palzmin a protoZe plazmin
neaktivuje, potlacuje fibrinolyzu. Koncentrace lipoproteinu zvysuje riziko uzavéru arterie
trombem. (8)

C — reaktivni protein (CRP) je povazovan za samostatny rizikovy faktor ICHS, nezavisly
na jinych rizikovych faktorech, a to i pfi jeho velmi nizkych hodnotach. Riziko dané zvySenou
koncentraci cholesterolu a CRP se navzdjem scitd. Je prokazano, ze zvySeny CRP predpovida
riziko anginy pectoris, koreluje s koronarografickym néalezem na korondrnich arteriich
a nemocni po IM maji hladinu vyS$si nez ti, kteti ICHS nemaji. Je to protein akutni faze
tvofeny v jatrech. Zatim neni jasné, zda zvySeni CRP je indukovano probihajicim zanétem
v cévni stén€ nebo jinym zanétlivym procesem v organismu, ktery soucasné aktivuje i proces
ateroskler6zy. Vliv CRP miZe byt eliminovan t¢inkem nékterych 1éka. Zvysena koncentrace
CRP je z populac¢niho hlediska prognosticky nezpochybnitelnd, mize ale byt problematicka
pii individualni interpretaci vysledku. Jeho koncentraci mize zvysit mnohonasobné jakykoliv
zangtlivy proces v organismu (virovy, bakterialni) bez vztahu k ICHS nebo ateroskleroze. (8)

Fibrinogen je zanétlivym reaktantem, tedy mtize byt zvysen ze stejného diivodu jako CRP.
Jeho zvySend hladina mize také prispivat ke zvySené koagulaéni pohotovosti

a tim ke zvySenému riziku vzniku trombdzy. (8)

2.3.3 HYPERTENZE

Pro spravnou funkci ob&hové soustavy a celého organismu je nutnym piedpokladem
urc¢itd Groven krevniho tlaku. Jeho hodnoty se béhem dne ucelné ptizplisobuji ménicim
se podminkdm a potfebam, proto pii fyzické a psychické zatézi stoupa tepova frekvence
i krevni tlak. Vyrazné a trvalé zvySeni krevniho tlaku vSak neni stav normalni. Svétova
zdravotnickd organizace definovala hranice, od kterych se povazuji hodnoty krevniho tlaku
za nenormalni. (12)

Optimalni krevni tlak je pod 120/80 mm Hg. Normalni pod 130/85 mm Hg a vyS$si
normalni 130 — 139/85 — 89 mm Hg. Hypertenze 1. stupné¢ (mirnd) 140 — 159/90 — 99 mmHg,
hypertenze II. stupné (stiedni) 160 — 179/100 — 109 mm Hg a tézka hypertenze (III. stupng)
vice nez 180/110 mm Hg. (8)

Systolicky krevni tlak je tlak, ktery panuje v tepnach pfi kontrakci srdce, tedy v systole.
Diastolicky krevni tlak uddva hodnotu v tepné pii ochabnuti srdce, tedy v diastole. V tu chvili

do tepny neni vypuzovana Zadné krev a tlak zavisi hlavné na pruZnosti a smrstivosti tepny.
(12)
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Epidemiologické studie ukazaly, ze vyska krevniho tlaku je v asociaci s mnoha faktory:
veékem, pohlavim, etnikem a rasou, socioekonomickou Urovni, nutricii, spotfebou alkoholu,
fyzickou aktivitou, intrauterinnim prostfedim a prenatalnim obdobim a také s riznymi faktory
zevniho prostiedi. Pfi narozeni je primérny tlak déti v evropskych zemich 70/50 mm Hg,
v dobé détstvi a dospivani progresivné stoupa a v dospélosti dosahuje primérné hodnoty
140 mm Hg. (10)

Na zvySovani krevniho tlaku s vékem se tedy podileji pfedevsim faktory Zivotniho stylu
populace: vysoka télesna hmotnost, obzvlast¢ centrdlni obezita spojend s inzulinovou
rezistenci, nadméma spotfeba alkoholu, vysokd spotfeba NaCl a mala télesna aktivita.
Vsechny tyto faktory jsou ovlivnitelné v rdmci priméarni prevence hypertenze v celé populaci.
Vliv dalSich zevnich faktord, jako je mentalni stres, znecisténé ovzdus$i nejen zplodinami,
ale 1 hlukem, na vznik hypertenze neni zatim dostate¢né prokdzan, a tak nebyly zatim
zatazeny do doporuceni pro prevenci hypertenze. (10)

Hypertenze a zvySeny krevni tlak jsou rizikem pro ftadu kardiovaskularnich
i cerebrovaskuldrnich onemocnéni, pfedevsim pro ischemickou chorobu srdecni, cévni
mozkové piihody, mestnavé srdecni selhani a rendlni insuficienci. Riziko zminénych chorob
se zvySuje linearné od optimalni hodnoty STK a je ovlivnéno vice STK nez DTK. (10)

Prevence vzniku hypertenze se fidi stejnymi principy, jako nefarmakologicka 1écba, ktera
je doporucovana jako prvni krok v intervenci u mirné hypertenze, ¢i jako doplnék pti 1écbé
antihypertenzivy. Jednou s hlavnich zasad je snizeni spotifeby NaCl, dodrzovani nizké
spotieby alkoholu, kaloricka restrikce a pravidelné dynamické cviceni spolu s nekoufenim.
Tento rezim udrzuje nebo snizuje TK, brani vzestupu hmotnosti, obezité a diabetu a snizuje
riziko kardiovaskuldrnich komplikaci. Cilem prevence a 1écby krevniho tlaku je dosahnout
u dospélého cloveéka TK nizsi nez 140/90 mm Hg a u nemocnych s diabetem nebo renalnim

postizenim ¢i jen s mikroalbuminurii niz8i nez 130/80 mm Hg. (10)

2.3.4 OBEZITA A VYZIVA

V zemich rozvinutého a postupné i rozvijejictho svéta se obezita stava nejcastéjsi
metabolickou nemoci. Stoupé u obou pohlavi a ve vSech vékovych kategoriich. Obézni ¢lovek
ma celkové zhorSenou kvalitu zivota, protoze ma fadu zdravotnich i psychosocialnich
problémi. Obezita je spojena i s vyS§i umrtnosti. Odhaduje se, Zze 30 — 40 % celkové
umrtnosti je pravé spojena s obezitou. Tato metabolickd nemoc vznikld v mladSim véku

ma horsi prognézu, neZ pokud vznikla ve v€ku starS§im. (10)
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Obezita vede k vy$§imu vyskytu riznych chronickych onemocnéni, napt. k onemocnéni
zluéniku, k artritiddm a artr6zam, k rakovin€ d€lohy, ovarii, prsu a tlustého stieva. (10)

Body mass index (BMI) je nejCastéji uzivanym hmotnostnim indexem. Vypocita
se pomoci hmotnosti vkg délena vyskou vm’. Tézka podvyziva < 16,5 kg/m’, podvaha
se pohybuje mezi 16,5 — 18,4 kg/m’, idealni vaha 18,5 — 24,9 kg/m’, nésleduje nadvaha
25 — 29,9 kg/m’. Obezita je rozdélena do tii stupiit na mirnou (30 — 34,9 kg/m?), stfedni
(35 — 40 kg/m?) a morbidni obezitu (> 40 kg/m?). (10)

Jsou popsany dva typy obezity. Takzvana centralni obezita je typickd pro muzské pohlavi.
Ptipodobiiuje se tvarem jablku. Jde o pfedev§im abdomindlni distribuci tuku, tj. ukladéni
tukové tkan€ v biisni dutin€ a na horni poloviné hrudniku. Je spojena s inzulinovou rezistenci,
tj. se snizenou schopnosti n¢kterych organt vyuzivat inzulin ke zpracovani glukoézy. Tukova
tkan v téle ma vice inzulinovych receptorti, nez tukova tkan ulozené v bfisSni dutiné. Je Casto
soucasti metabolického syndromu, ktery vede k pfedcasnému rozvoji aterosklerdzy a jejich
komplikaci. Typicky zenskd obezita se pfipodobniuje svym tvarem k hruSce. Tukova tkan
se uklada hlavné na hyzd¢ a stehna. Tento typ obezity se nazyva periferni obezita a neni
spojena s vys$im rizikem kardiovaskularnich chorob. (10)

Waist to hip ratio (WHR) je nejlep§im indexem pro urCeni typu obezity. Jde o pomér
obvodu pasu, méfeném v nejobjemnéjSim miste bficha, a obvodu bokt. Je-li WHR u zen vétsi
nez 0,85 a u muzd 0,9, 1ze povazovat distribuci tuku za typickou pro typ abdomindlni.
V posledni dob¢ se udava, ze pouhy obvod pasu mize byt samotnym ukazatelem, a to pokud
je u muzi vétsi nez 102 cm a u Zen 88 cm. (10)

Redukce hmotnosti je zdkladem v I1ébé a prevenci KVO a vSech komplikaci
ateroskler6zy. Zaroven je provazena zlepSenim kvality zivota, zlepsi se pocit sebedivéry,
ustupuje deprese, zvySuje se motivace k zivotu a stoupé pracovni aktivita. Znalosti, motivaci
a 1 pevnou vuli vyZaduje zména Zivotnich navyka tykajicich se Upravy diety a pohybového
rezimu. Snizenim télesné hmotnosti dojde zpravidla i ke snizeni hladiny krevnich tukd,
krevniho tlaku a ke zlepSeni prib&hu cukrovky. Obézni lidé, ktefi chtéji snizit télesnou
hmotnost, vétSinou potiebuji pomoc a podporu lékare a rodiny. Bohuzel spousta lidi, kterym
se podafilo zhubnout béhem 5 let, dietu porusi a opét nabyvaji ,,sva“ kila zpét. (10)

Pro dietu je nejdulezitéjsi trvald uprava kazdodenniho jidelnicku a tim i1 zredukovani
saturovanych mastnych kyselin zvySujici LDL cholesterol. Saturované tuky jsou obsazeny
pfedevSim v uzeninach, tuénych mléénych vyrobcich, v tuénych cervenych masech
a 1v tropickych olejich jakou je kokosovy nebo palmovy olej. To v§ak neznamend, Ze musime

z potravy odstranit vSechny tuky. Dietni cholesterol je obsazen v mase, mlééném tuku,
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ale 1 ve vajeCnych Zloutcich. Cholesterol a tim i vyskyt KVO také zvySuje trans-mastna
kyselina, obsazena ptredevSim v hydrogenovanych rostlinnych olejich, tj. v margarinech.
Jejich obsah vSak zavisi na technologii vyroby, moderni technologie mnozstvi téchto kyselin
vyznamné snizuje. Antiskleroticky plisobi mononenasycené tuky (obsazeny v rostlinnych
a zivocisnych olejich, nejvy$si obsah je volivovém oleji a burskych ofiScich)
a polynenasycené tuky, obsahujici alfa-linolenovou mastnou kyselinu, pochazejici
z rostlinnych produktd (kukufice, sojové boby a u nds zfepky olejné). Nezddouci ucinky
snizené spotieby tukill, vedouci ke zvySenému piijmu polysacharidli, 1ze zmirnit pfidanim
viskoznich vldknin. Jsou obsazeny piedev§sim v celozrnnych produktech, v zeleniné
(brokolice, mrkev aj.), v luSténinach a v né¢kterém ovoci, jako napt. jablka, banany, broskve,
hrusky, blumy. Bilkoviny, s vyjimkou s6jové, LDL cholesterol neovliviiuji. Vhodnymi zdroji
jsou lusténiny, obilné produkty, zelenina, nizkotuéné mlécné vyrobky, vajecny bilek, rybi
maso, dribez bez kiize a libova masa. Mezi dalsi dietni faktory snizujici riziko KVO je piijem
-3 polynenasycené mastné kyseliny vyskytujici se v rostlinném oleji a v motskych rybach.
hladinu triacylglyceroli. (10)

Snizeni hladiny LDL cholesterolu sprdvnou dietou neni vibec zanedbatelné, naopak

je srovnatelné s 1éCbou statiny, jde o pokles az o 30 % LDL cholesterolu v krvi. (10)

2.3.5 TELESNA INAKTIVITA

Bylo provedeno mnoho studii na vztah mezi cvicenim a ischemickou chorobou srde¢ni.
Cviceni zvySuje funkéni pracovni kapacitu a obvykle snizuje srde¢ni frekvenci a krevni tlak,
coz jsou dva hlavni faktory, které urcuji spotiebu kysliku srdcem. Cviceni poméhd snizit
i télesnou hmotnost, hladinu triacylglycerolii, ptfilnavost krevnich desticek k cévni sténé
a tim 1 sklon k cévnim uzavérim a pomaha organismu lépe se vyporadat se stresem. Dochézi
i ke zvySeni hladiny HDL cholesterolu. Brani tedy ptfedev§im vzniku metabolického
syndromu a inzulinové rezistence. (12)

Cvicebni programy u osob po infarktu myokardu jsou nedilnou soucasti rehabilitaéniho
programu spolu se zménou Zivotniho stylu, tj. nekoufeni a Gpravou Zivotospravy s redukci
télesné hmotnosti. Evropskd doporuceni pro prevenci KVO v klinické praxi uvadéji,
ze je tfeba pravidelné télesné aktivity u osob kazdého veku jiz od détstvi. Jedinci s vysokym
rizikem KVO by méli pravidelné cviCit a postupné zvySovat intenzitu. Doporucuje se,
aby dospélé osoby denné¢ zatazovali télesnou aktivitu do svého harmonogramu

na 30 — 45 minut a to ¢tyfikrat az pétkrat tydné. (10)
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V soucasné populaci prevlada sedavy zplisob zivota, vétSina zaméstndni nevyzaduji témet
zadnou télesnou aktivitu hlavné diky technickému pokroku. Proto je dillezité, aby 1ékafi vSech

urovni poucovali své pacienty o vhodnych aktivitdch v ramci prevence KVO. (10)

2.3.6 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je zavazné metabolické onemocnéni. Projevuje se hyperglykemii
a poruchou metabolismu cukrti, tukii a bilkovin jako nasledek poruSeni sekrece inzulinu
¢i poruseného ucinku inzulinu, nebo obojiho. (10)

Toto onemocnéni nejen zhorSuje tradicni rizikové faktory ischemické choroby srdecni,
ale je 1 samostatnym a nezdvislym rizikovym faktorem srde¢niho infarktu. Vlastnim
mechanismem je pravdépodobné zvysend tendence k trombdzam a predpoklada se 1 moznost
pfimého poskozeni srdecniho svalu, jde o diabetickou kardiomyopatii (projevuje
se diastolickou dysfunkci, snizenou kontraktilitou myokardu, vétS§im sklonem k arytmiim,
k porucham vedeni vzruchu a k selhani levé komory). (12)

Diabetické srdce hiife toleruje ischemii, nebot’ pfi snizené dodavce kysliku dale klesa
oxidace mastnych kyselin a gluk6zy a prohlubuje se energeticky deficit a iontovy rozvrat.
(10)

Diabeticky pacient bez klinickych projevi aterosklerdzy je povaZzovan za nemocného
se stejné¢ vysokym rizikem pro ICHS a jind KVO, jako jedinec po prodélaném infarktu
myokardu. Mortalita na kardiovaskularni onemocnéni u diabetikli stoupd. Pfi¢inou je nejen
stoupajici prevalence DM, ale také vétsi vyskyt komplikaci ICHS u nemocnych s poruSenym
metabolismem. (10)

Nefarmakologicka i farmakologicka terapie diabetu by méla zacit v¢as podle soucasnych
znalosti a moznosti, nebot’ upraveni hladiny glykémie a ostatnich rizikovych faktorti vyrazné

snizuje riziko KVO. (10)

2.3.7 PSYCHOSOCIALNI STRES

Dosud neni jasné, do jak velké miry muze ovlivnit loha psychosocialnich faktort
v patogenezi kardiovaskularnich chorob morbiditu a mortalitu u nemocnych se srde¢nimi
chorobami a zda prospiva psychologickd nebo farmakologickd intervence. Ptikladem
nejcastéjSich psychosocidlnich faktori jsou napt. depresivni stavy, uzkostné stavy, osobni
charakteristiky, socidlni izolace, chronicky zivotni stres aj. VSechny tyto faktory se vétSinou
vzajemné piekryvaji, proto je velmi obtizné posoudit vliv jednotlivych faktor na celkovou

i kardiovaskularni umrtnost. (10)
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Dlouhodoby negativni profesionalni nebo socidlni stres u lidi nedokonale emocné
adaptovanych mitize plisobit patogenné. Vyskyt ICHS je nepfimo umérny vzdélani. Vice
se stresuji pracovnici, ktefi na svou funkci nestaci. Zpisobuji ho nadmérné pracovni
pozadavky vedouci az k vyCerpani. Naopak nizké riziko maji niz$i pracovni pozadavky
s dobrou moznosti rozhodovani s uspokojivym socidlnim postavenim. Také socialni kontakt
je pro clovéka velmi dilezity, nebot’ negativni Zivotni piihody spolu s izolaci zvysuji celkové
riziko. Na stres reaguje kazdy Clovek jinak, odviji se to od vrozené osobnosti kazdého z nas

a od charakterovych vlastnosti, formujicimi se na zaklad¢ zkuSenosti. (11)

2.3.8 FAKTORY VEKU, POHLAVI A RODINNE ZATEZE

Je ztejmé, ze vek je jednim ze zékladnich nezéavislych rizikovych faktord pro ICHS
a pro aterogeneticky proces. Se zvySujicim se v€kem stoupa riziko ischemické choroby
srdecni u obou pohlavi, a to pfi jakékoliv hladiné€ cholesterolu, krevniho tlaku nebo kufactvi.
Hlavni pfic¢inou vzestupu rizika je postupnd akumulace vlivll nejriiznéjSich faktort malého
ucinku, napf. postupné mirné zvySovani krevniho tlaku. Organismus starne, uplatiiuje
se zména nutrice a dal§i konstitucni a humoralni procesy. Tyto zmény jsou geneticky
podminény. Star§i osoby maji Casto vétSi postizeni ateroskler6zou nejen korondrni,
ale 1 v perifernich fecistich. (10)

Pohlavi také vyznamné ovliviluje absolutni riziko ICHS. U muzi je jiz ve véku
40 — 50 let, u Zen az po menopauze. Pfi¢ina tohoto jevu nebyla doposud jednoznaéné
objasnéna. Menopauza je tedy povaZzovana za kardiovaskularni rizikovy faktor. Koronarni
skler6za se zacind rychleji rozvijet pravé po tomto obdobi, predevSim zménou
lipoproteinového profilu pfi postupném vyhasinani sekrece pohlavnich hormond,
coz je o 10 — 15 let pozdéji, nez u muzi. Pokud zena podstoupi ovariektomii, riziko
se zvysuje diive. (10)

Rodinna zatéz je dal$im neovlivnitelnym rizikovym faktorem. Vyznamnou ulohu hraje
také spole¢né rodinné prostiedi, zplsob zivota, stravovaci ndvyky a pravdépodobné
i intrauterinni vlivy na plod, kterymi jsou hlavné nedostatecnd vyziva gravidni matky
a koufeni v t€hotenstvi. Proto pravé sourozenci byvaji hlavnimi nositeli familiarniho rizika.
Je znamo, Ze ICHS postihuje vétSinou vice Clenl jedné rodiny. Také vysoky krevni tlak

a poruchy metabolismu lipidl se v rodinach dédi z generace na generaci. (10)
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2.3.9 ALKOHOL

Alkohol navozuje pfijemné relaxacni pocity, zlepSuje naladu a usnadfiuje navazani
spolecenskych kontaktil, a proto je odeddvna oblibenym napojem. (10)

Jeho uZzivani jako drogy je spojeno s fadou zdravotnich chorob, urazli, dopravnich nehod,
psychozami, degenerativnimi poruchami centrdlniho nervového systému, cirhdézou jater,
akutni a chronickou pankreatitidou a karcinomy (faryngu, laryngu, ezofagu, zaludku).
Zvysuje se riziko kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu u Zen. Tézké pijactvi vede také
k tfadé kardiovaskularnich poruch, jako jsou dilata¢ni kardiomyopatie, arterialni hypertenze,
dysrytmie a paroxyzmalni fibrilace sini, a ndhlé smrti toxickym efektem alkoholu. (10)

Naopak mirna spotieba alkoholu (do 40 g za den) ma protektivni u¢inek. SniZzuje mortalitu
ICHS asi o 30 % a mirn¢ snizuje celkovou mortalitu. Mechanismy uplatilujiciho
se protektivniho uc¢inku nejsou doposud upln€ objasnény. Je jedno, zda se jedné o pivo, vino,
nebo destilaty. Dulezitd je mirnd, ale pravidelnd kazdodenni spotifeba, to je do 4 jednotek
denné. V pfevedeni na vino se jednd o 4 dl, piva 1 1 a odlivek destilatu 5 cl. U zen
se za mirnou potfebu povazuje poloviéni davka, nez u muzi. V mladsim véku, zejména
u muzl, ma pozivani alkoholu vliv na zvySeni celkové iimrtnosti v souvislosti s Grazy, proto

se osobam mladsim 40 let pravidelné pozivani alkoholickych napoji nedoporucuje. (10)
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3. Empiricka cast

3.1 CILE VYZKUMU

Srde¢ni infarkt a mrtvice jsou hlavni zabijaci ve vSech ¢éstech svéta. Pfed¢asnym umrti

(az 80 %) z téchto pfiCin se da v populaci pfedejit tim, Ze se odstrani hlavni rizikové faktory,

kterymi jsou koufeni, nezdrava strava a nedostatek télesné aktivity.

Ma préace je zaméfend prave na rizikové faktory.

Cilem je tedy zjistit:

jaké pohlavi pfevazuje u tohoto onemocnéni

jaky je nejcastéjsi vek pacienti s AIM

zda je dédi¢nost Castym rizikovym faktorem

zda mé povolani vliv na vyvoj onemocnéni

jestli pacienti koufi a piji alkohol

jak se lidé stravuji, jak Casto a jaka je kvalita a pfiprava stravy

zda populace zna hladinu svého cholesterolu

zda lid¢ preferuji spiSe sedavy zptsob Zivota

jestli je stres dal§im castym rizikovym faktorem, a pro€ se lidé nejcastéji stresuji
zda maji vysoky krevni tlak

zda maji diabetes mellitus

jaky z ovlivnitelnych rizikovych faktorti u populace nejcastéji prevazuje

zdali jsou rozdily zivotnich stylii a celkovych rizikovych faktorti v riznych krajich

Ceské republiky
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3.2 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

K bakalaiské praci jsem vyuzila kvantitativniho vyzkumu (dotazniku). Zpracovala jsem
devatenact otdzek, zahrnujicich rizikové faktory pro vznik akutniho infarktu myokardu.
Jednotlivé otdzky byly formulovany tak, aby analyzou odpovédi mohlo byt dosazeno
stanovenych cili vyzkumu. VSechny otazky jsou uzaviené, to znamend, Ze se u nich
respondentim predkladd vzdy urcity pocet piredem piipravenych odpovédi. Respondent
vybird jednu ¢i vice moznosti. U nékolika otdzek je jednou z odpovédi ,,jiné*, kde pacient,
pokud mu nevyhovuje zadné z ptipravenych moznosti, odpovi svymi slovy.

Vlastni vyzkum probéhl v péti okresech Ceské republiky, a to v Kralovéhradeckém kraji,
na Rychnovsku, Pardubicku, Usteckoorlicku a v kraji Brnénském. Jednotlivé okresy byly
vybrany pouze diky svoleni z jednotlivych nemocnic zde zkoumat. Na otazky odpovidali
pacienti, ktefi byli hospitalizovani pro akutni infarkt myokardu, ¢imz bylo zajisténo, Ze se
budou odpovédi tykat doby pfed onemocnénim.

Dohromady jsem zaslala 100 dotazniki. Setfeni bylo zahdjeno v listopadu 2011
a ukonceno v lednu 2012. Do kazdého kraje bylo poslano 20 dotaznikii. Hodnotitelnych
z celkového poctu bylo 84.

Odpovédi na otdzky byly nésledné¢ zpracovany do tabulek a vyhodnoceny v grafech

v programech Microsoft Excel a Microsoft Word.
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3.3 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1

Pohlavi:
Z celkového poctu 100 dotaznikd bylo hodnotitelnych pouze 84. Na vyzkumu se podilelo

27 Zen (vyjadieno procentuelné - 31 %) a 57 muzi (procentuelné — 69 %).

pohlavi respondenttl

Do jednotlivych krajii bylo odesldno 20 dotaznikti. Pokud bych porovnala tyto jednotlivé
okresy, vzdy prevladali muzi.

Z okoli Hradce Kralové se zi¢astnilo 17 muzl a pouze tfi Zeny.

Z Pardubicka vyplnilo dotaznik 12 muzii a 8 zen.

Z okoli Usti nad Orlici je zcelkového poétu 20 dotaznikli pouzitelnych 18, zde
se zucastnilo 11 muzt a 7 Zen.

Z Brnénského kraje bylo pouzitelnych 14 vypovédi. Spravné zde vyplnilo 8 muzl
a 6 Zen.

Z Rychnovska bylo pouZitelnych 12 vypovédi, kde se zii€astnilo 9 muzi a tii Zeny.
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Otazka €. 2

Vék

V této otazce méli respondenti tuzkou dopsat svilj aktudlni vek. Nasledné jsem
pro piehledné;si vyhodnoceni rozdélila stafi po jednotlivych desetileti.

Je zajimavé, ze do padesati let véku zde neni ani jedna Zena. NejmladSim clenem
vyzkumu je 37 lety muz z Pardubicka. Do 40 let véku vyplnili dotaznik celkem dva muzi
a do 50 let véku 9 muzi. Mezi 50 — 60 lety pfevladaji Zeny v poctu 14, z celkového poctu
24 takto starych lidi. Pouze tfi zeny z 19 dotazniki jsou ve vékovém rozmezi 60 — 70 let.
Do nasledujiciho desetileti bylo vékem zatazeno 18 muzli a 10 Zen. Nejstar§im respondentem

byl muz ve veéku 82 let z Kralovéhradecka.

vék respondentu

2 muzi

2 muzi

M 30-40let
H40-50let
H50-60let
H60-70let
m70-80let
u80-90let

Jak jsem se jiz zmifiovala, v okoli Hradce Kralové se vyzkumu zacastnily tfi Zeny. Jedné
bylo 53 let a dvéma 59 let. NejmladSimu muzi bylo 41 let a nejstarSimu jiz zminovanych
82 let.

V Pardubickém kraji bylo nejmladsi Gi¢astnici 56 let a nejstarsi 77 let. Nejmladsi ucastnik
z muzské populace byl jiz zminén a zde nejstarSim byl také ve véku 77 let.

Nejmladsi respondentkou z Usti nad Orlici a okoli byla 55 letd Zena a nejstarsi ve véku
76 let. Vék muzi se pohyboval mezi roky 45 az 79.

V Brné a okoli se zUcastnily Zeny ve v€kové hranici mezi 56 — 76 roky. Stari muza
se pohybovalo mezi 62 — 74 lety.

Dotaznik vyplnily dvé zeny z Rychnovska ve véku 52 a 56 let a muzi mezi lety 44 — 71.
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Otazka ¢. 3

Uved’te prosim Vasi vySku a hmotnost.

Respondenti zde vypliovali svoji aktudlni vysku a hmotnost. Z téchto tidaji jsem pomoci
Jiz zminovaného vzorce vypocitala Body mass index. Jednotlivé vysledky jsem zatadila
do danych stupni vahy.

Podvédhu nemél zadny zrespondentl. Idedlni hmotnost mélo 29 % respondentli, zde
14 muzl pievazovalo nad deseti Zenami. Nadvahu mélo 7 muzi a 10 Zen. 44 % respondentt
trpélo mirnou obezitou, zde bylo 32 muzi a 5 zen. Dva pary respondentl méli stfedni obezitu

a morbidni obezitou trpéli dva muzi.

Body mass index

2 muzi

2 muzi
2 Zeny

M idealnivaha

W nadvaha

W mirna obezita
M stredni obezita

E morbidni obezita

V Kralovéhradeckém kraji byli dva muZi s nejniz§im BMI 24,0 kg/m*. S nejvysiim BMI
je 48 lety muz s vysledkem 42,6 kg/m’. Je pravé jednim zmuzd s morbidni obezitou.
do kategorie mirné obezity s hodnotami BMI 33,1 kg/m” a 34,7 kg/m’.

Na Pardubicku se muzi pohybuji v hodnotach BMI v rozmezi 22,7 — 34,3 kg/m’. Zeny
se pohybuji v niz§im rozmezi a to mezi 22,2 — 31,2 kg/m’.

V kraji Usteckoorlickém je druhy muz s morbidni obezitou s hodnotou indexu 43,8 kg/m’.
Nejniz$im muzskym indexem je hodnota 24,1 kg/m’. Zeny se pohybuji v rozmezi hodnot
22,7 — 36,2 kg/m’.

V Brnénském kraji se hodnota BMI u muzii pohybuje v minimélnim rozmezi a to mezi
29,9 — 30,9 kg/m’. Zeny mezi 20,2 — 30,7 kg/m’.

Na Rychnovsku je BMI muzii z rozmezi mezi 24 — 33,1 kg/m®. Viechny tii ugastnice

Setfeni maji nadvahu, jejich BMI je 25; 25,6 a 26 kg/m’.
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Otazka ¢. 4

Prodélal nékdo z VasSich pokrevnich pfibuznych (matka, otec, sourozenci)
infarkt myokardu?

Dé&dicnost je jeden z Castych rizikovych faktor. Zde je to potvrzeno. 62 % respondentli
odpovédélo kladné a jen 38 % zaporné.

Co se ty¢e muzii a zen, kladné¢ odpovédélo devatenact Zen z celkového poctu

27 a 33 muza z celkového poctu 57.

dédicnost

Vyrovnany stav je na Kralovéhradecku, kde 10 dotazovanych odpovédélo kladné
a 10 zaporné.

Na Pardubicku ptfevazuje kladna odpovéd’, kde u ctrnacti dotazovanych jiz nékdo
z pokrevnych pfibuznych tuto nemoc prodélal. Pouhych Sest odpovédi bylo zaskrtnuto
zaporng.

Podobné je to i na Usteckoorlicku, kde dédiénost hraje svou roli u jedenacti respondentii
a sedm odpovédi bylo zapornych.

V Bmeé a jeho okoli zaskrtlo kladnou odpovéd’ 10 dotazovanych a ¢tyfi odpovédeli byli
zaporng.

Na Rychnovsku pifevazuje také kladnd odpovéd. Sedm respondentli zaSktlo odpovéd’

,ano*“ a odpoveéd’ ,,ne* pét dotazovanych.
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Otazka ¢&. §

Uved’te Vase povolani:

Pro¢ se vlastné 1ékafi ptaji na povolani? Nejde jenom o fyzickou ndroCnost, ale také
o psychickou.

42 % respondenti je v dichodu a 58 % je stale pracujicich, ztoho dvé Zeny jsou
nezameéstnané a dva muZi a 6 Zen je v ¢aste¢ném invalidnim diichodu.

Nejveétsi skupinou respondenti pracujici manualn€. Odpoved zaskrtlo 18 muzi a 13 Zen.
6 muzil je zamé&stnano jako administrativni pracovnik a 4 muZi jako technicky, zdravotnicky
a pedagogicky pracovnik. Ve starobnim dichodu je 23 muzi a 10 Zen. Dva muZi jsou
v invalidnim dichodu a dva muzi a 6 Zen v CasteCn¢ invalidnim dichodu. Dvé Zeny jsou

nezaméstnané a 4 muzi uvedli jiné (2x fidi¢ kamionu, hasic, pilot).

v £ 7 H manualné pracujici
zamestnani RESEL

. B administrativni pracovnik
2 muzi ZEenv 4 muzi

6 zen |

u technicky, zdravotnicky,
pedagogicky pracovnik
B dlchodce starobni

2 muzi

H dichodce invalidni
W ¢asteéné invalidni dichodce
i nezamestnany

jiné

V Krélovéhradeckém kraji je 9 manualné pracujicich, 2 administrativni pracovnici,
2 technicky, zdravotnicky, padagogicky pracovnici, 5 starobnich a 2 invalidni dichodci.

V Pardubickém kraji je 6 manudlné pracujicich, 10 starobnich a 4 castecné invalidni
diichodci, ktefi na nizsi ivazek zaroven manualné pracuji.

Na Usteckoorlicku jsou 3 manuélné pracujici, 2 administrativni pracovnici, 8 starobnich
a 2 caste¢n¢ invalidni diichodci. Dvé zeny jsou nezaméstnané.

V Brnénském karaji jsou 4 manudlné pracujici, 2 administrativni pracovnici
a 8 respondentil ve starobnim dichodu.

Na Rychnovsku jsou 3 manudlné pracujici, 2 pracovnici technickych, zdravotnickych,
padagogickych sluzeb, 2 starobni a 2 caste¢né invalidni dichodci a zdroven CasteCné

manudlné pracujici, 1 nezaméstnany a 2 odpovédeli ,,jiné*.
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Otazka ¢. 6

Koufrite?
V dnesni dob¢ je koufeni takovou ,,moédou’. Pouze 24 % respondent nikdy nekoufilo.
40 % dotazovanych piestalo koufit jiz v minulosti, jeSté¢ ptred vznikem akutniho infarktu

myokardu a 36 % respondentt stale kouii, a to 1 —40 cigaret za den.

koureni

M koufi
H nikdy nekoufil/a

w v minulosti kouftil/a

V Kréalovéhradeckém kraji pouze Ctyfi respondenti nikdy nekoufili, osm piestalo koufit jiz
v minulosti a osm jich nadale koufi, z toho tfi po 10 cigatetach za den, 1 po 15 kusech za den
a Ctyfi vykouti 20 cigaret denné.

V pardubickém kraji nikdy nekoufilo 6 dotazovanych, 4 prestali koufit v minulosti
a 10 nadale kouii, a to 3 pouze 1 — 5 cigaret za den, 3 po patnacti kusech, 2 po dvaceti kusech,
jeden po ctyriceti kusech za den a jeden uvedl 15 — 25 cigaret denné.

Na Usteckoorlicku je stav vyrovnany vzdy po Sesti respondentech. 1 kouti 8 kusti za den,
1 vykouii 10 kusit, 2 vykoufi 20 kust za den a zbyli dva po 40 kusech denné.

V Brmé a okoli v minulosti pfestalo koufit 12 respondenti a dva stale jesté¢ koufi,
ato 4 a 10 cigaret za den.

Na Rychnovsku je stav také vyrovnany, a to po ¢tyfech. Stale koufici respondenti uvedli

poCty 5, 2x 10 a 10 — 15 vykoufenych cigaret za den.
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Otazka ¢. 7

Pijete alkohol?

V této otazce odpovédélo 56 % respondentt, Ze alkohol pijou puze piilezitostné€, z toho
bylo 27 muzid a 20 zen. 21 % popiji alkoholické napoje 1 — 2x tydné, ztoho 15 muzl
a 3 Zeny. 12 % pije alkohol denné , kde pfevaha je mizi — 9 a jedna Zena. Zbylich 11 %

dotazovanych jsou abstinenti, z toho 6 mizii a 3 Zeny.

konzumace alkoholu

6 muzl
3Zeny

9 muzd
M piilezitostné (3x do meésice a
meéne)

B 1-2xtydné

i kazdy den

H abstinent

Z Kralovéhradecka pfilezitostné popiji alkohol osm respondentd, 5 pije alkohol
1 —2x tydné, 5 muzh pije kazdy den a 2 muZi jsou abstinenti.

Na Pardubicku 14 respondentli popiji alkohol pfilezitostng, 2 muzi uvedli 1 — 2x tydné
a 2 muzi a dvé€ zeny jsou abstinenti.

Jedenact respondentt na Usteckoorlicku zagkrtlo odpovéd’, Ze popiji alkohol piileZitostng,
2 muzi piji alkohol 1 — 2x tydné, 3 muzi a jedna Zena ho piji kazdy den a jedna zena uvedla,
Ze je abstinent.

Také v Brné€ a jeho okoli uvedlo 11 respondenttl, Ze alkohol piji pfilezitostné, jedna Zena
ho pije 1 — 2x tydné a dva muzi jsou abstinenti.

Na Rychnovsku upedli pftilezitostné piti alkoholu 3 Zeny, osm muzi popiji alkohol

1 — 2x tydné€ a jeden muz pije alkohol kazdy den.
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Otazka ¢. 8

Kolikrat denné se stravujete?

Vsude vreklaméch na hubnuti preferuji jist pres den malé porce jidla v CastéjSich
intervalech. Sest muzii a dvé Zeny jedi pouze 1 — 2 porce denné. Jejich BMI je vice
nez 30 kg/m’, pouze jedna Zena z nich ma hpodnotu 26 kg/m’. 44 % respondentii uvedlo,
ze se stravuji 3x denn€, z toho 26 muzii a 11 zen. 35 % dotazovanych se stravuje 4x denné,
z toho 19 muzi a 10 Zen. Sest muzd se stravuje 5x denné a 4 Zeny uvedly, Ze jedi 6x a Cast&ji

béhem dne.

stravovani
6 muzd
4 Zeny 2 zeny

6 muzdl

B 1-2xdenné
B 3xdenné
L dxdenné
B 5xdenné

E 6xdenné avice

Dva muzi z Kralovéhradecka jedi 2x denné. Ttindct repondentii uvedlo, ze se stravuje
3x denné, tfi muzi jedi 4x denné a dva muzi uvedli odpoveéd’ 5x denné.

Na pardubicku celkem dva muzi uvedli, Ze se stravuji 1 — 2x za den, 10 respondentii
se starvuje 3x denné¢, dva muzi a Ctyfi zeny se stravuji 4x denné a dva muzi zaskrtli odpoveéd’
5x denné.

Na Usteckoorlicku se 1 — 2x denné stravuji dva muzi, tii muzi a dvé Zeny jedi 3x denng,
6 muzi a dvé Zeny se stravuji 4x denné a tfi Zeny uvedly Sest a vice pokrmt za den.

Jedna Zena na Brnénsku se stravuje 1 — 2x denn¢, Sest muzl a Ctyfi zeny jedi 4x denné,
dva muzi 5x denné a jedna zena pojida 6 a vice porci stravy za den.

Jedna Zena na Rychnovsku uvedla, ze se stravuje 1 — 2x za den, sedm muzl a dvé Zeny

se stravuji 3x za den a dva muzi jedi 4x denné.
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Otazka ¢. 9

Oznacte, ktery druh masa se nejcastéji objevuje ve Vasem jidelnicku:

NejcastéjSim masovym produktem hlavné u muzi je vepiové, které uvedlo
49 % respondentli, ztoho 33 muzid a 8 Zen. Druhym nejcastéjSim masem a zaroven
nejoblibenéj$im u Zen je dribezi, které zaSkrtlo 38 % dotazovanych, z toho 15 muzii a 17 Zen.
Pouza 8 % dotazovanych zaskrtlo za najcastéjSi druh masa hovézi, z toho 5 muzl a 2 Zeny.
Zbyvajici Ctyfi muzi zaSkrtli moznost odpovédi ,,jiny druh®, kde vSichni shodné dopsali
»krali¢i“. Ryby nezaSktl ani jeden zrespondenti a vegetarianem neni také nikdo

z dotazovanych.

druhy masa

4 muzi

M veprove
Hm hoveézi
i dribezi

M jiny druh

Na Kralovéhradecku pievladd maso vepfové, kde tuto moznost zaSkrtlo osm muza
a viechny tfi Zeny. Hovézi maso preferuji tfi muzi a Sest muzii ma nejcastéji maso driibezi.

Deset muzt na Pardubicku mé nejcastéji maso vepiove, dvé zeny maji nejSastéji maso
hovézi a dva muzi a Sest zen jedi nejCasteji driibezi maso.

Na Usteckoorlicku ¢tyfi muzi a étyfi Zeny preferuji maso vepfové, pét muzi a tii Zeny
maji rad¢ji maso dritbezi a dva muzi uvedli jiz zmiflované maso krali¢i.

V Brné a jeho okoli je vyrovnana preference masa vepfového a dribeziho, kdy vepiové
ma radé¢ji Sest muzi a jedna Zena a driibezi dva muzi a pét Zen.

Na Rychnovsku preferuje vepfové maso pét mizd, dva muzi maji rad€ji maso hovézi,

vSechny tfi Zeny preferuji maso dribezi a dva muzi uvedli maso krali¢i.
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Otazka ¢. 10

Jakym zpiisobem si nejcastéji pripravujete jidlo?

Nejcastejsim zpisobem piipravy pokrmil je peceni, zde odpovédélo 30 muzi a 13 Zen.
Druhym nej¢astéjsim zpisobem je vatfeni, zde odpoveéd’ zaskrtlo 9 muzii a 11 zen. Odpovéd’
smazeni zaskrtlo 6 muza a dvé Zeny, grilovadni — 6 muZzl a jedna Zena a nejméné pouzivanym
zpusobem je dusSeni potravin, zde odpovédélo pouze Sest muzi. K moznosti ,,jiné*

se nevyjadril zadny z respondentd.

zpl'%smtag pripravy pokrmu

1iena

6 muzdl

W vareni
| duseni
I peceni
B smazeni

m grilovani

V Kralovéhradeckém kraji se nejcastéji pece, zde odpovédélo 7 muzii a jedna Zena.
Druhym nejcastéj$im zplisobem piipravy pokrmi je grilovani, kde odpoveéd’ zaskrtlo 6 muzii
a jedna Zena. Dva muZi a jedna Zena nejcastéji pokrmy vafi a jeden muz si pfipravuje stravu
duSenim.

Peceni ptevlada také v kraji Pardubickém, zde odpovédélo dvandct muza a Ctyfi Zeny.
Varteni se ptiklani zbytek respondentl z tohoto kraje, tedy Ctyfi zeny.

I na Usteckoorlicku pievazuje pedeni, odpovédélo tak 6 muzii a &tyfi Zeny, a vyrovnany
stav je mezi vafenim a smazenim. U vafeni odpoveédéli dva muzi a dvé Zeny a u smaZeni
tfi muzi a jedna Zena.

V okoli Brna ptevlada vareni potravin, zde odpovéd’ zaskrtli tfi muzi a Ctyfi Zeny, u pefeni
odpovédéli dva muzi a dvé zeny, u smazeni dva muzi a jeden muz zaskrtl odpovd’ ,,duSeni®.

V okoli Rychnova nad KnéZnou lidé nejcastéji jidlo pecou — tii muzi a dv€ Zeny. DuSeni

zaSkrtli Ctyfi muzi a nejcastéji smazi dva muzi.
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Otazka ¢. 11

Které z uvedenych potravin uprednostiiujete?

V této otazce jsem dala na vybér z nékolika odpovédi, pouze dva muzi z Usti nad Orlici
vyuzili moznosti dopsat jiny preferovany pokrm, kde shodné odpovédéli ,kralici®.

Nejvice preferovanymi pokrmy jsou maso a uzeniny a za nimi nasleduji ovoce a zelenina.
Zivotisné tuky vyrazné vedou nad rostlingmi. Svétlé pelivo pievladd nad celozrnym.
29 % respondentll ma rado nizkotu¢né mlécné vyrobky, nésleduji buchty, kolace a zakusky.

Malo oblibenymi jsou lusténiny.

M ovocea zelenina
preferované pokrmy m svatlé petivo
M celozrnné pecivo
M |usténiny
B buchty, kolace, zakusky
l nizkotucne mlécné
vyrohky

I masoa uzeniny

i rostlinné tuky

. zivocisné tuky

i jiné - kralici

V Krélovéhradeckém kraji pfevladaji maso a uzeniny, nasleduji buchty kolace a zékusky,
ovoce a zelenina Vyrovnany stav je mezi svétlym pecivem a nizkotuénymi mléénymi
vyrobky, dale lusténiny a zivocisné tuky a méné oblibené jsou celozrné pecivo a rostliné tuky.

V sousednim Pardubickém kraji v pokrmech vitézi maso a uzeniny, déale zivocisné tuky,
ovoce se zeleninou, svétlé pe€ivo, vyrovnany stav sladkého peciva a nizkotuénych mlécnych
vyrobkl a méné oblibenymi jsou celozrnné pecivo a lusténiny.

Na Usteckoorlicku je pofadi potravin od nejéastéjsich masa a uzenin, ovoce a zeleniny,
celozrného peciva, nizkotuénych mléénych vyrobki a zivocdisnych tukli po svétlé pecivo,
sladké pecivo, lusténiny, rostlinné tuky a krali¢i maso.

V Bmé ptevladd ovoce a zelenina, maso a uzeniny, svétlé pecivo, celozrnné pecivo,
zivocisné tuky a méné oblibené jsou rostlinné tuky a sladké pecivo.

Na Rychnovsku jsou oblibenymi pokrmy maso a uzeniny, ovoce a zelenina, lusténiny,

celozrnné pecivo, mlécné vyrobky a zivoci$né tuky, méné svétlé pecivo a tuky rostlinné.
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Otazka ¢. 12
Prisolujete si jiZ servirovana jidla?

Jiz servirované jidlo si pfisoluje devét muzl a tfi Zeny. Velmi casto si jidlo pfisoluje
patnact muzl a Ctyfi Zeny. Jen obcas si stravu pfisoluje Cestnact muzi a devét Zen. Nikdy

kuchyniskou stl na jiz servirovanou stravu nepouziva sedmnact muzii a jedenact Zen.

prisolovani
9 muzl
3Zeny

m vzdy
W vétsinou ano
[ vétsinou ne

M nikdy

V Kralovéhradeckém kraji si Casto pfisoluji stravu pouze dva respondenti, méné casto
Ctyf'i muzi a dvé zeny, a vilbec nepfisoluje dvanact respondentil, z toho jedendct muzi a jedna
Zena.

Vzdy si v Pardubické kraji stravu dochuti dva muzi, asto - dva muzi a dvé Zeny, méné
Casto - Ctyi'i muzi a viibec pokrmy nedochucuji ¢tyfi muzi a Sest Zen.

Zadny zrespondenti z Usteckoorlicka nezagkrtl moznost ,nikdy“. Ostatni odpovédi
jsou vyrovnany po Sesti respondentech. Vzdy si stravu dochucuji tfi muzi a tfi zeny,
vétSinou - Ctyf'i muzi a dvé Zeny a témét nikdy Ctyfi muZzi a dvé Zeny.

Stravu si vzdy zBrnénska pfisoluji c¢tyfi muzi, vétSinou - také Ctyfi muzi,
vétSinou ne - pét zen a nikdy si soli nedochucuje jedna Zena.

Zadny z respondenti z Rychnovska si vzdy nedochusuje stravu soli, vétinou si dosoluji

tfi muzi, vétsinou sl nepouzivaji ctyfi muzi a viibec nedosoluji dva muzi a tfi Zeny.
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Otazka €. 13

Znite hladinu svého cholesterolu?

Hladinu svého cholesterolu znd 8 muzl a 4 Zeny, z nich ma normalni hladinu cholesterolu
7 respondentl a pét respondentli ma hladinu vyssi. Vysokou hladinu, ale pfesnou hodnotu
nevi tfinact muzdi a dvé Zeny. Svoji hladinu nezna polovina respondentii, z toho 28 muzl
a 15 Zen.

V moznosti jiné se vyjadfilo osm muzii a Sest zen, kde vypsalo deset respondentl

,Je nizky*, dva dopsali ,,pravidelné kontroly* a dva napsali ,,uzivam léky*.

hladina cholesterolu

8 muzl
4 Zeny

8 muid

13 mui
2 Zeny

B znam hladinu
B nevim cislo, ale je vysoka
& neznam hladinu

Hjine

V kraji Kralovéhradeckém znaji hladinu svého chlesterolu tfi muzi a jedna zena. Hodnotu
vysokou uvedli tfi muZzi, hladinu svého cholesterolu neznd Sest muzii a jedna Zena
a do kolonky jiné psalo pét muzl a jedna Zena.

Pouze jedna Zena z Pardubického kraje zna hladinu svého cholesterolu. Ctyfi muzi
hodnotu nevédi, ale je vysokd, osm muzi a dvé Zeny vilbec neznaji hladinu a k moZnosti jiné
se vyjadrilo pét zen.

Na Usteckoorlicku znad hladinu svého cholesterolu pét muzii a dvé Zeny. Dva muzi
a dve¢ Zeny védi, ze hodnota je vysoka, tfi muzi a tfi zeny viibec neznaji hodnotu cholesterolu
a jeden muz se vyjadfil k moznosti ,,jiné*.

O vysoké hodnoté vi dva muzi z Brnénského kraje a Sest muzi a Sest Zen hladinu svého
cholesterolu viibec neznaji.

Na Rychnovsku védi dva muzi o své vysoké hladiné cholesterolu, pét muzi a tfi Zeny

hodnotu viibec nevédi a dva muzi se vyjadrili k moznosti ,,jiné".
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Otazka ¢. 14

Jakym zptisobem travite sviij volny ¢as?

Pasivni odpocinek travi 72 % respondentt sledovanim televize, ¢i ¢tenim. Televizi sleduje
24 muzl a 20 Zen a ¢te 14 muzi a 11 Zen. Na prochazky chodi 21 muzii a 7 Zen. Sviij volny
Cas travi jizdou na kole pouze 7 muzl. Plavani preferuje jeden muz a jedna Zena.
57 % respondentd travi ¢as praci kolem domu. K moZnosti ,,jiné* se vyjadiilo 10 muzi
a 2 zeny. Zde bylo nejcastéj$i odpoveédi prace na zahrad¢ ¢i chalupé, lusténi kiizovek, cvieni

v posilovné, zimni lyzaiské sporty, chov driibeZe a holubi a starani o postizenou zenu.

volny cas
10 muzi
2 Zeny

42 muz M sledovanitelevize

Bien M Cteni

m prochazky
M jizda na kole
M plavani

u prace kolem domu

1muz
1%ena 14 muzd

7mui

jiné

Co
=
=
P
m
=

21 muzd
7 zen

Sledovéanim televize v Kralovéhradeckém kraji travi volny ¢as 6 muzi a 3 zeny. Jeden
muz uvedl ¢teni, 6 muzl chodi rado na prochézky, osm muzi nejcastéji pracuje kolem svého
domu a tfi muzi se vyjadfili k jiné odpovédi (prace na zahrad¢, starani se o postizenou Zenu).

V Pardubickém kraji dva muzi a Sest Zen udalo, Ze nejcastéji sleduji televizi, Ctyfi Zeny
si ¢tou, dva muzi chodi na prochazky, ¢tyfi muZi jezdi na kole, dvanact muzi pracuje kolem
domu a Ctyfi muzi a dvé zeny uvedli kiizovky, posilovna, lyzZe, chov drtibefe a holubi.

Na Usteckoorlicku uvedlo 9 muzii a 7 Zen, Ze nejéast&ji sleduji televizi, 2 muzi a 4 Zeny
si ¢tou, 4 muzi a 6 Zen chodi na prochazky, 1 muz uvedl jizdu na kole, jeden muz a jedna zena
chodi plavat, devét muzl a jedna Zena pracuji kolem domu a tfi muzi uvedli praci na zahradé.

Na Brnénsku ¢tyfi muzi a dvé zeny se nejradé€ji divaji na televizi, Sest muzl a dvé Zeny
si ¢tou, jeden muz a jedna Zena chodi na prochdzky a 6 muzl a 4 Zeny pracuji kolem domu.

Na Rychnovsku sleduji televizi 3 muzi a 2 Zeny, 6 muZzi a 1 Zena si ¢tou, 8 muzii chodi

na prochazky, 2 muZi jezdi na kole a 8 muzi pracuje kolem domu.
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Otazka €. 15

Jaky zpiisob dopravy vyuZivate nejéastéji?

Jako zptsob dopravy nejvice prevlada auto, tuto odpovéd zaskrtlo 58 % respondentt,
z toho 40 muzt a 9 Zen. Druhou nejcastéjsi dopravou je veiejnd, kterou preferuje 5 muza
a 11 zen. Jizdu na kole ma nejrad€ji 6 muzi a 4 zeny. PéSky chodi 6 muzi a tfi Zeny.

K odpovédi,,jiné* se nevyjadiil zadny z respondentt.

zptisob dopravy

6 muzd
4ieny 5 muzd
11zen

M a) verejna doprava
M b)auto
i ¢) chodim pésky

H d) jezdim na kole

Vetejnou dopravu v Kralovéhradeckém kraji preferuji dva muzi, zbyli respondenti uvedli
jako nejcast¢jsi dopravni prosiedek auto, to je patnact muzil a tfi Zeny.

Sest Zen v kraji Pardubickém preferuji vefejnou hromadnou dopravu a osm muzii auto.
Ctyfi muzi a dvé Zeny se dopravuji nejradéji na kole.

V Usti nad Orlici a jeho okoli preferuji vefejnou dopravu pouze tii Zeny a auto
devét muzl a dvé zeny. P&Sky chdi radi dva muzi a dvé Zeny.

V Brnénském kraji se dopravuji vetejnou hromadnou dopravou tfi muzi a dvé Zeny
a ostatni respondenti preferuji jizdu autem, to je pét muzi a Ctyfi Zeny.

Veftejna doprava v Rychnové nad Knéznou a jeho okoli neni zavedend. Tti Zeny uvedly
jako nejcastéjsi dopravni prostiedek auto, péSky nejcastéji chodi ¢tyfi muzi a jedna Zena.

Jizdu na kole preferuji dva muzi a dvé Zeny.
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Otazka ¢. 16
Co je pro Vas nejcastéjsi pri¢inou stresu?

Nejcastejsimi pfiCinami stresu jsou starosti spojené s détmi, vnoucaty, pravnoucaty a stres
v zaméstnani. Obavy o mladsi generaci ma deset muzli a devét Zen a stresem ze zaméstnani
trpi sedmnéact muzl a tii Zeny. Deset muzii m4 starosti s bydlenim, ¢tyfi muzi a tfinact Zen
trapi financni nejistota a k jiné moznosti se vyjadiilo 16 muzi a 2 Zeny, kde nejcastéji
dopisovali, ze se vibec nestresuji, pak trenérstvi a sportovni funkcionarskd Ccinnost,
neptizpisobivy soused, starani se o postizenou zenu a strach ze ztraty zaméstnani. Ptiinou

stresu pro nikoho z respondentl nejsou Spatné vztahy v rodiné, nebo mezi partnery.

pricina stresu

16 muzd 7 m bydleni
2 seny 10 muzu

M déti, vnoucata, pravnoucata

w financninejistota

H zameéstnani

jiné

Tti muzi z Kralovéhradecka udévaji za svou pfi€inu stresu starosti spojené s bydlenim,
4 muzi a 1 zena generani starosti, 4 muZi a 2 Zeny stresuje zaméstnani a 6 muz dopsalo,
Ze se nestresuji, Ze stres zpusobuje stardni se o postizenou Zenu a jeden ma strach ze ztraty
zaméstnani.

V Pardubickém kraji se 2 muzi stresuji kvili bydleni, 2 muzi a 4 Zeny maji generacni
starosti, 2 muzi a 2 Zeny se trapi finan¢ni nejistotou, 2 muzi maji stres v zaméstnani a 4 muzi
a 2 zeny shodné doplnili, Ze se nestresuji.

Dvé zeny na Usteckoorlicku maji generaéni porblémy, finanéni nejistotou se trapi 2 muzi
a 5 zen, stres v zaméstnani zaziva 5 muza a 4 muzi shodné doplnili, Ze se nestresuji.

Na Brnénsku trapi 4 muze starosti s bydlenim, 2 muze a 2 Zeny generacni problémy,
4 zeny finan¢ni nejistota a 1 muz dopsal, Ze se nestresuje a jeden ,,neptizpisobivy soused*.

Starosti s bydlenim na Rychnovsku ma 1 muz, 2 muzi maji generacni starosti, 2 Zeny trapi

finan¢ni nejistota a 5 muzi a jena Zena se nestresuji a jJdnoho muze stresuje trenérstvi.
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Otazka ¢. 17

Jaké techniky pouzivate ke zmirnéni stresu?

Aktivni odpocinek ke zmirnéni stresu vyuziva 18 muzii a 10 Zen. Starosti nejradéji zaspi
12 muzi a 3 Zeny a léky na uklidnéni uzivaji dvé Zeny. 27 muzl a 12 zen nepouziva zadné
techniky ke zmirnéni stresu a k jiné moZnosti se vyjadfilo 8 muzii a 6 Zen. K moznosti

uvolnovacich technik, jako je naptiklad joga a masaze, se Zadny z respondentt nepfiklonil.

techniky ke zmirnéni stresu
8 muzl
6 zen

M aktivniodpocinek
M spanek

i leky na uklidnéni
B zadné techniky

2 zeny ujine

12 muzt
3Zeny

2 Zeny

Stres aktivnim odpoc€inkem zahani v Kralovéhradeckém kraji 6 muzii a dvé Zeny,
nepiijenmosti nejradéji zaspi 2 muzi a 1 Zena, zadné techniky nepouziva 9 muzl a k jiné
odpovédi se vyjadfili dva muZi a dvé Zeny (alkohol, rodinné vylety, prochézka, vafeni).

V kraji Pardubickém aktivné relaxuji 2 muzi a 2 Zeny, spanek preferuji 4 muzi, 4 muzi
a 4 Zeny nepouzivaji zadné techniky ke zmirnéni stresu a k odpovédi jiné se vyjadrili
dva mufi a dvé zeny (vypovidani se, Zadny stres nemam, prace na zahrad¢ a Cteni knih).

Tti muZi a 3 Zeny na Usteckoorlicku se odreagovavaji aktivnim odpo¢inkem, 2 Zeny vie
nejradéji zaspi, 1 Zena uziva léky na uklidnéni, 6 muzi a 2 Zeny nepouzivd zadné techniky
a dva muzi a dvé Zeny se vyjadfili k jiné odpovédi (vcelafeni, prace, zadné techniky
a projizd’ka autem).

Jedna Zena na Brnénsku zmirfiuje stres aktivnim odpocinkem, dva muzi nejradéji vSe
zaspi a 6 muzi a 5 Zen nepouziva Zadné techniky.

Na Rychnovsku 7 muzi a 2 Zeny zmiriuji stres aktivnim odpocinkem, 4 muzi preferu;ji
spanek, 1 Zena uziva léky na uklidnéni, 2 muzi a jedna Zena nepouzivaji zaddné techniky

a dva muzi se vyjadfili k moznosti jiné (kontakt s rodinou, prace).
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Otazka ¢. 18

Mate vysoky krevni tlak? (vice nez 140/90)
Hypertenzi trpi 20 % respondentti, z toho deset muzli a sedm Zen. Antihypertenziva uziva
42 % dotazovanych, a ztoho je 26 muzi a devét zen. Pouhych 32 % hypertenzi netrpi,

toje 21 muzt a 11 Zen.

hypertenze

10 muzi
7 ien

B hypertenze
B normotenze

W uzivaniantihypertenziv

Jedenact respondenti z Kralovéhradeckého kraje hypertenzi nemaji a ani se pro toto
onemocnéni neléci, ztoho je osm muzid a viechny tfi Zeny. Hypertenzi maji Ctyfi muzi
a anihypertenziva pravidelné uziva pét muzi.

V sousednim Pardubickém kraji maji z dotazovanych hypertenzi dva muzi a jedna Zena
a lékama proti vysokému tlaku se 1é¢i Ctyfi muzi a pét Zen. Normotenzi ma Sest muzi
a dvé zeny.

Na Usteckoorlicku trpi hypertenzi est Zen a antihypertenziva uziva sedm muzi. Toto
onemocnéni nemaji ¢tyfi muZzi a jedna Zena.

Hypertenzi maji dva muzi z Brnénska a léky proti vysokému krevnimu tlaku uziva
Sest muzii a dvé Zeny. Ctyfi Zeny touto nemoci netrpi.

Z Rychnova nad KnéZznou a jeho okoli dva muzi udéavaji hypertenzi a lékama proti
vysokému krevnimu tlaku se 1é¢i ctyfi muzi a dv€ Zeny. Normotenzi maji tfi muzi

a jedna zena.
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Otazka ¢. 19

Mate diabetes mellitus? (cukrovku)

Diabetes mellitus nema 63 % respondentdl, z toho je 40 muzi a tfindct Zen. Pouze dietu
dodrzuje 22 % dotazovanych, to je jedendct muzi a sedm Zen. Perordlni antidiabetika uziva
13 % respondentli, ztoho Sest muzi a pét Zen a pravidelné si aplikuji inzulin

2 % dotazovanych, coz jsou dvé Zeny.

diabetes mellitus

6 muzl
5Zeny

2 Zeny

B nema diabetes
B dodrzuje dietu
i uziva peroralni antidiabetika

M aplikujessi inzulin

Timto onemocnénim z Kralovéhradeckého kraje netrpi jedendct muzii a jedna Zena.
Diabetickou dietu dodrzuji ¢tyfi muzi a jedna Zena a perordlni antidiabetika uzivaji dva muzi
a jedna zena.

V kraji Pardubickém diabetes mellitus nemé devét muzl a Ctyfi zeny. Dietu dodrzuji
tfi muzi a dvé Zzeny a antidiabetika uzivaji dvé Zeny.

Deset respondentti z Usti nad Orlici a okoli diabetes mellitus nemaji, z toho je devét muzi
a jedna zena. Dietu dodrzuji dvé Zeny, antidiabetika pravidelné uzivaji dva muzi a dvé zeny
a inzulin si aplikuji dvé Zeny.

Tti muzi a Sest Zen z dotazovanych z Brnénska diabetes mellitus nema. Tti muZi pouze
dodrzuji dietu a dva muzi uzivaji tablety na toto onemocnéni.

Z Rychnovska osm muzi a jedna zena diabetes nemaji a jeden muz a dvé zeny pouze stale

dodrzuji dietu.
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3.4 DISKUSE

Zivotni styl je epidemii 21. stoleti. Alarmujici je vliv hlavnich nepfenosnych nemoci
(KVO) v rdmci evropského regionu WHO. (19)

Kazdy rok kardiovaskuldrni onemocnéni zplsobi vice nez 4,3 milionu umrti
v Evropé (to je téméf polovina vSech umrti - 48 %) a vice nez 2,0 miliony umrti v Evropské
unii, tj. 42 %. Je hlavni pfi¢inou umrti u Zen ve vSech zemich Evropy a u muzi ve vSech
zemich s vyjimkou Francie, Nizozemska a Spanélska. Mortalita na ICHS je obecné vyssi
ve stfedni a vychodni Evropé, nez v severni, jizni a zapadni. (19)

Vys$si podil predcasnych umrti na KVO je v disledku koufeni. V Evropé koufeni
zpiisobuje 32 % tmrti na KVO u muzii ve v€ku 35 az 69 let a 6 % u zen stejné¢ho véku. Kazdy
rok tento zlozvyk zabije ptes 1,2 miliont lidi v Evropé (450 000 na KVO) a asi 650 000 lidi
v EU (185 000 na KVO). (19)

Z databaze WHO ,Zdravi pro vSechny" vyplyva, ze ve vSech evropskych zemich
(s vyjimkou Svédska) je prevalence koufeni vy$§i u mui neZ u Zen. Rozdil v koufeni mezi
pohlavimi je vyraznéjsi ve vychodni Evropé€, nez v zapadni. Naptiklad v Uzbekistanu kouti
24 % muzi ve srovnani s pouze 1 % zen. Na Ukrajin€ 62 % muzi a pouze 17 % Zen. Naproti
tomu kouficich muzii v zdpadni a severni Evrop€ je obecné méné nez 35 %, s vyjimkou
Némecka (37%) a Nizozemska (35%). (19)

Velmi malé procento kouficich zen je ve stitech byvalého Sovétského svazu
(6 % v Gruzii, 2 % v Kyrgyzstanu, 1 % v Uzbekistanu), ve stiedni a vychodni Evropé,
ale vyssi je v zdpadni a severni Evropég. (19)

Udaje z priizkumu na kufactvi ve $kolnim véku patnéctiletych déti naznacuji, Ze tradi¢ni
vzorce se mozna zacinaji ménit. Ve vice neZ poloviné zemi, zahrnutych do prizkumu v roce
2001/02, kouii vétsi Cast patnactiletych divek, nez klukd. Toto je piipad zapadnich
evropskych zemi (napf. v Portugalsku koufi alesponi jednou tydné 18 % chlapct oproti
26 % divek). Koufeni pfevlada vice mezi patnactiletymi chlapci v zemich vychodni Evropy
a byvalého Sovétského svazu. Zde je rozdil mezi pohlavimi méné vyrazny, nez u dospélych
(napt. v Ruské federaci - 27 % chlapct a pouze 19 % divek). (19)

Odhaduje se, ze témet 80 000 lidi v Evropské unii v roce 2002 zemielo v disledku
pasivniho koufeni, a z toho 32 000 na ICHS. Vice nez 25 000 amrti bylo ve Spojenych statech
Britanii nebo Némecku. Kufaci maji tendenci zit s ostatnimi kufdky, a tak je mnoho Gmrti
na pasivni koufeni pravé v téchto komunitdch. Témét 20 000 nekuidkl zemielo pasivnim

koutenim v EU v témze roce. (19)
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Za poslednich 25 let vyskyt koufeni u muzi klesl v mnoha severnich, jiznich a zdpadnich
zemi Evropy. Prevalence koufeni u Zen ma také tendenci v nékterych zemich klesat, ale ne
ve vSech z téchto zemi, a tento pokles je méné vyrazny, nez u muzl. Napiiklad v letech
1980 a 2005 prevalence kouteni u §védskych muzl klesla o téméi 60 %, ale u Svédskych zen
se snizila o pouhych 35 %. (19)

V zemich zapadni Evropy predfasnd imrtnost muzli v disledku koufeni poklesla mezi
roky 1990 a 2000 (v nékterych zemich mezi 40 % a 50 %), a vzrostla v Bélorusku, Ruské
federaci, Rumunsku a Ukrajin€. U Zen se zvysila predasnd umrtnost v disledku kouteni
v nékterych zépadnich (Nizozemsko, Francie) a vychodnich (Mad’arsko, Polsko) evropskych
zemich, a klesla v jinych zapadnich a vychodnich zemich. (19)

Mortalitu a morbiditu lze pfipsat i Spatné stravé. Odhady vlivu stravy na celkovou
umrtnost a nemocnost jsou vzacné. (19)

Uroven obezity se zvysuje v celé Evropé u dospélych i déti. Vice nez 48 miliond
dospélych v Evropé a 23 miliond dospélych v EU ma cukrovku, a tato prevalence se stale
zvysuje. (19)

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje primérnou spotiebu ovoce a zeleniny, ktera
by méla byt alespoit 400 g na osobu za den. Ve 20 z 25 zemi, pro néZ jsou udaje k dispozici,
pfijima pramérny dospély méné nez 400 g ovoce a zeleniny za den. Studiemi je prokazano,
ze konzumace ovoce a zeleniny je vyssi v jizni Evropé, nez v severni, zapadni, stfedni
a vychodni. Napiiklad lidé v Recku jedi vice nez dvakrat tolik ovoce a zeleniny, nez lidé
ve Velké Britanii, Svédsku a Némecku, a tiikrat tolik neZ na Ukrajing a v Kazachstanu. (19)

WHO doporucuje, aby pramérny ptijem tuk byl mezi 15 az 30 % a primérny piijem
nasycenych tuki by nemél ptesdhnout vice nez 10 % z celkového energetického piijmu.
21 z 26 evropskych zemi, kde jsou k dispozici tdaje, nespliji cile pro celkovy pfijem tukda.
Pét zemi, které dosahuji doporu¢eni WHO, jsou ve vychodni Evropé. Obecné maji
zapadoevropské zemé& priméry pijjem tuku o 35 % vySsi, pficemz nckteré zemé
(Island, Belgie) az 0 40 %. (19)

Nejvyssi hladina nasycenych tukii je ve Francii, Svycarsku, Nizozemi, Islandu, Belgii
a Finsku. Ze 46 evropskych zemi zahrnutych v této analyze splituje doporu¢eni WHO méné
nez polovina (22 %) obyvatel. (19)

Udaje ukazuji, 7¢ za poslednich 30 let troveii spotieby tukii zistala stabilni, zatimco
ovoce a zeleniny se v mnohych severnich a zapadnich zemi Evropy zvysila. Naptiklad
primérnd spotieba v Dansku se vice nez zdvojnasobila zpocatku sedmdesatych let

(307 g na osobu za den) do pocatku let dvacatych (629 g na osobu za den). Naopak
63



se konzumace nezvysila, a dokonce lehce v nekterych zemich poklesla (napt. Kypr). Zda se,
ze stravovaci zvyklosti se v Evropé sblizuji. (19)

aktivity zvySuje riziko kardiovaskuldrnich a dal§ich chronickych onemocnéni. Svétova
zdravotnickd organizace uvadi, ze je tfeba naléhavé zvysit fyzickou aktivitu u jedinct
na celém svéte. (19)

Udaje o trovni fyzické ne¢innosti v celé Evropé jsou chudé. Byly provedeny pouze
tti nadndrodni prizkumy. (19)

Vice nez 40 % dospélych v zemich EU v roce 2005 hlasilo minimalni Groven fyzické
¢innosti v uplynulém tydnu, 16 % chiize na 10 minut a vice a 66 % stravilo 4 hodiny denné
sezenim. Pouze 18 % uvedlo denni primérnou uroven fyzické aktivity. Dale bylo studovano
fyzicky naro¢né zaméstnani a ukazalo se, ze vice nez polovina (59 %) obyvatel EU ma v praci
malou nebo zadnou fyzickou aktivitu. (19)

Urove fyzické aktivity se li§i v jednotlivych &lenskych statech EU. (19)

Alkohol a jeho mirnd konzumace (jeden nebo dva alkoholické napoje denné) snizuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Pti ,,holdovani alkoholu se riziko KVO zvysuje. (19)

Urovné zaznamenané konzumace alkoholu se v Evropé znaén& lidi. Posledni studie
ukazuje, ze pocet zaznamenanych konzumaci alkoholu se pohybuje od 0,4 1 (Tadzikistan)
do 18,0 litri (Lucembursko) na dospélou osobu za rok. (19)

Nadpriimérna tUrovenn konzumace alkoholu je v severnich (Estonsko), zapadnich
(Irsko a Némecko), jiznich (Francie a Spanélsko), stiednich (Ceska republika a Mad’arsko)
a vychodnich (Moldavska republika) zemich. (19)

Urovné spotieby alkoholu klesa v mnoha severnich, jiznich a zapadnich zemich Evropy
a v ostatnich zemich stoupa velmi pomalu. Napiiklad konzumace alkoholu v Portugalsku,
Francii a Némecku v letech 1994 az 2003 klesla o 24 %, 18 % a 12 %, a zaroven vzrostla
0 21 % v Irsku. Spotieba v Kyrgyzstanu, Litvé a v Ruské federaci se zvysila o 16 %, 94 %
a2l %.(19)

Riziko kardiovaskularniho onemocnéni je také piimo zavislé na systolickém
i diastolickém krevnim tlaku. Uprava a zména Zivotniho stylu - zejména tibytek hmotnosti,
zvySeni fyzické aktivity a snizeni piijmu soli a alkoholu - u¢inné snizuje krevni tlak. (19)

Odhaduje se, Ze 22 % infarktli v zdpadni Evropé a 25 % infarkti ve stfedni a vychodni
Evrop¢ jsou vzhledem k historii zptisobeny vysokym krevnim tlakem. (19)

Prevalence systolického krevniho tlaku 160 mmHg, ve véku 35 az 64 let v 16 evropskych

zemich, se zna¢né li§i u celé populace vzorkl: u muzi od 2 % (Toulouse, Francie) do 21 %
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(Severni Karélie, Finsko) a u Zen od 2 % (Kataldnsko, Spanélsko a Belgie) do 17 %
(vychodni Némecko). (19)

Data ukazuji, Ze mezi roky 1980 a 1990 doslo v dospélé populaci ve vétSing evropskych
zemi, zahrnutych do studie, k poklesu primérného systolického krevniho tlaku. (19)

Odhady systolického krevniho tlaku v evropském regionu za rok 2002 mezi muzi ve véku
15 let udavaji pokles primérného tlaku pohybujictho se mezi 118 mmHg (Turecko)
a 140 mmHg (Gruzie). Mezi Zenami ve v€ku 15 let se primérny systolicky krevni tlak
pohybuje mezi 115 mmHg (Svycarsko) a 135 mm Hg (Gruzie). (19)

Riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni je ptfimo zavislé na hladin€ cholesterolu v krvi.

Studie udavaji, ze 45 % infarkti v zapadni Evropé€ a 35 % infarktd ve stfedni a vychodni
Evrop¢ jsou praveé kvili abnormalnim krevnim lipidim. (19)

Spolehliva studie probéhla v Evropé mezi roky 1989 a 1997 u lidi ve veku 35 — 64 let
v rozsahu 25 obyvatel v 15 evropskych zemich. Vysledky ukazuji, Ze prevalence hladiny
cholesterolu — 6,5 mmol/l a vyssi se znacné 1isi v populaci vzorkl: u muzi od 8 % (Rusko)
do 53 % (Svycarsko) a u Zen od 15 % (Rusko) do 40 % (Litva a Srbsko). Poskytnuté odhady
pramérného celkového cholesterolu pro evropsky region pro rok 2002 a ptedpokladané
odhady na rok 2005 a 2010 mezi muzi ve véku 15 let ukazuji, Ze primérny pokles
cholesterolu se pohybuje mezi 4,5 mmol/l (Turecko) a 6,2 mmol/I (Srbsko a Cerna Hora).
Mezi zenami ve véku 15 let odhady ukazuji, Ze prumérny celkovy cholesterol se pohybuje
mezi 4,6 mmol/l (Turecko) a 6,1 mmol/l (Norsko). (19)

Nadvdha a obezita také zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Svétova
zdravotnické organizace v roce 2002 odhaduje, ze vice nez 7 % vSech nemoci ve vyspélych
zemich je zptusobeno zvySenym Body Mass Indexem (BMI). Studie ukazuji, ze 63 % infarkta
v zépadni Evrop€ a 28 % infarktl ve stfedni a vychodni Evropé jsou kvili abdominalni
obezit¢ (vysoky pomér pasu k boktim). (19)

Udaje o vyskytu nadvahy a obezity v Evropé obvykle pochazeji z narodnich zdravotnich
prizkumt, proto lze tyto vysledky obtizn€ srovnavat. Opravdu srovnatelnymi udaji jsou
vysledky jednotlivych celoevropskych studii. Nejnovéjsi vysledky ukézaly, ze v poloviné
roku 1990 bylo obéznich muzi ve véku 35 az 64 let mezi 8§ % (Moskva, Rusko) a 24 %
(Finsko a Némecko). U Zen ve véku od 35 do 64 let mezi 10 % (Francie, Svédsko
a Svycarsko) a 36 % (Polsko). (19)

Nedavné odhady WHO (na zakladé narodnich statistickych zjiStovani) naznacuji,
ze vyskyt obezity u muzi ve véku 15 let a vySe se pohybuje od 5 % v Uzbekistanu do 26 %
v Recku a u Zen se pohybuje od 6 % v Norsku do 30 % v Turecku. WHO tudaje naznaduji,
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7e pramémy BMI u muzi ve véku 15 a vice let se pohyboval v roce 2002 od 23,2 kg/m’
(Tadzikistan) do 27,6 kg/m* (Recko), a praimérny BMI u Zen se pohyboval od 23,5 kg/m’
(Estonsko a Francie) do 27,9 kg/m2 (Malta). (19)

Neustalé zmény ve slozeni téla béhem rlstu znamenaji, Ze BMI je béhem détstvi zavislé
na véku, rase a pohlavi. Vysledky studie naznacuji, ze nejvyssi uroven détské obezity
v Evropé se nachdzi ve Velké Britanii, Italii a Spanélsku. V Italii a ve Velké Britanii je téméf
dvakrat vice chlapcti ve véku od 5 do 17 let, ktefi jsou obézni, neZ v Némecku nebo Ceské
republice. (19)

U vétsiny evropskych populaci zahrnutych do studie doslo k nartistu priimérné BMI.
Pouze u Zen v Kazachstanu (ze vSech zemi v evropském regionu WHO) je vidét pokles mezi
roky 2002 a 2010. Ze sdruzeni pro studium obezity vyplyva, ze se détska obezita v Evropé
stabiln¢ zvysila v poslednich dvou nebo tii desetileti. V Anglii se naptiklad vyskyt obezity
u déti ve véku 4 — 11 let zvysil o vice nez 50 % mezi roky 1974 a 1994. (19)

Také diabetes mellitus zvySuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Existuji dva zdroje
dat o vyskytu diabetu v Evropé. WHO databdze ve ,Zdravi v Evrop¢ pro vSechny*
shromazd’uje udaje z ndrodnich registri diabetu nebo z béznych informacnich systémii. (19)

Vyskyt cukrovky je nejvyssi na Malté (7,6 %) a v Ceské republice (7,2 %). Tyto tdaje
ukazuji, ze prevalence diagnostikovaného diabetu roste téméi ve vSech zemich Evropy. (19)

WHO udaje vsak zna¢né podcenuji skutecny vyskyt diabetu v populaci, pouze asi 50 %
cukrovky je diagnostikovano. (19)

Mezinarodni diabetické federace Diabetes Atlas shromazd'uje populacni studie prevalence
v celé Evropé. Tato studie odhaduje celkovou evropskou prevalenci na 7,8 %, pficemz vice
nez 48 milionti dospélych v roce 2003 ve véku od 20 do 79 let v Evropé Ziji s diabetem.
Hodnoty jsou vétSinou nejvyssi v zemich stiedni a vychodni Evropy. (19)

Cokolada miize pomoci chrénit srdce, tvrdi nové studie publikovana v ¢asopise American
Journal of Clinical Nutrition. (18)

Chemické latky zvané flavonoidy, které se nalézaji v Cokoladé i v dalSich potravinach,
mohou mit ochranny efekt pro srdce, nebot’ zpomaluji vznik LDL cholesterolu. (18)

Podle studie, o niz informoval Farmaceuticky zpravodaj, bylo zjisténo, Ze u osob, kterym
byla strava dopliovana kakaovym praskem a hotkou ¢okoladdou, se skuteéné zpomalil vznik
LDL cholesterolu a navic se podle ¢asopisu zvysila hladina HDL cholesterolu. (18)

Epidemiologické studie prokazaly, Ze piijem flavonoidii hraje rozhodujici roli v prevenci

ischemické choroby srde¢ni. Aterosklerdza je povazovéana za podiadné zanétlivé onemocnéni.

66



Nékteré studie analyzovali U€inky kakaa na zanétlivé markery, ale vysledky byly sporné.
Cilem bylo vyhodnotit i¢inky chronické kakaové spotfeby na buriky a na biomarkery spojené
s ateroskler6zou u vysoce rizikovych pacientl. Tato studie byla zapsdna do soucasnych
kontrolovanych studii v Londyné. (18)

Kakao a jeho odvozené produkty, jako je ¢okolada, pfedstavuji velmi bohaty zdroj jiz
zminovanych flavonoidii, nebot’ jsou vice obsazeny v jedné porci produktu, nez v €aji nebo
cerveném ving. Ptinosy pro zdravi spojené se spotfebou kakaa souvisi s jeho schopnosti
zlepsit lipidovy profil a citlivost na inzulin, snizit krevni tlak, aktivitu a funkci krevnich
desticek a zlepsit endotelidlni dysfunkci. (18)

Na druhou stranu byly v poslednich letech shroméazdény dikazy spojujici zanét
se zahdjenim a progresi ateroskler6zy. Proces aterosklerdzy je zahdjen charakterizovanou
poruchou endotelu s naslednou penetraci LDL ¢astic do subendotelu. Kromé protizanétlivych
ucinkii studie ukézaly, Ze kakaové polyfenoly mohou modulovat transkripci a sekreci
prozanétlivych cytokini v lidskych mononukledrnich bunikédch. AvSak jen malo studii
se zamétilo na studium protizanétlivych ucinki kakaa, a ziskané vysledky byly protichidnymi
zpravami. (18)

Tato studie naznacuje, Ze pravidelna konzumace vyzivovych davek kakaa mize mit vliv
na vSechny pocatecni faze aterosklerotického procesu u jedinct s vysokym rizikem ICHS.
(18)

Jak jsem se jiz zminila, na styl Zivota umira mnoho lidi a to nejen v Ceské republice nebo
v Evropé, jednd se o cely svét. Vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem analyzovala
v ne¢kolika ceskych okresech, se shoduji se studiemi provadénymi v Evropeé. Od détstvi
koutime, pijeme alkoholické napoje, nezdravé se stravujeme, hojné solime, Zijeme sedavym
zpisobem Zzivota, neustdle jsme ve stresu, stoupd nas krevni tlak apod. Vime piece o riziku
KVO, jenze si nikdo z nas nepfipousti, Ze pravé ,mné“ se to také tyka. Pretransformovat
zivotni styl neni jednoduché, ¢asto nas zméni pravé aZz probihajici nemoc. Myslim si, Ze
bychom se méli zamé&fit na déti a ucit je uz od prvniho piikrmu, jak spravné Zzit, i kdyz to

urcité nebude nic jednoduchého. Nebo nam snad pomuze uz jen cokolada?
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ZAVER

V této praci jsem se snazila piiblizit zplisob Zivota lidi pted prodélanym infarktem
myokardu. Cilem bylo zjistit prevalenci rizikovych faktori tohoto onemocnéni v Ceské
republice.

Pfi vyzkumu jsem pomoci dotaznikidl ziskala materidl pro analyzu, jejiz vysledky jsem
JiZz v této praci podrobné prezentovala. V diskusi jsem se zminila o srovnatelnych hodnotach
z celoevropské studie tohoto onemocnéni a o studii ¢okolady, kterd ma diky flavonoidim
dobry vliv na vSechny pocatecni faze aterosklerotického procesu. A zde jiz nasleduje pouze
struéné shrnuti.

Akutni infarkt myokardu postihuje prevazné obézni muze ve sttednim veku. Nej€astéjSim
zrizikovych faktori je koufeni. Velmi mnoho respondentd uziva tabdkové vyrobky,
¢i v minulosti uzivalo. Velkou roli zde hraje také dédi¢nost, Castd konzumace alkoholu
a sedavy zplsob Zivota, zejména v zaméstnani. Spousta lidi se ve svém volném case diva
na televizi, nebo si ¢te. Zde mé vSak prekvapilo, kolik obCanti travi sviij €as praci na zahrade,
nebo prochazkami. AvSak pokud je tfeba se nékam pfemistit, je nejcastéjsi variantou auto.
Nemalou tlohu mé také nezdrava strava ve vétSich porcich s dlouhymi ¢asovymi intervaly
hladovéni. Je preferovano vepfové maso, zivoc€isné tuky nad rostlinnymi, svétlé pecivo nad
celozrnnym. VSak mile mé¢ zde ohromila obliba ovoce a zeleniny. Polovina respondentii nezna
hladinu svého cholesterolu a 60 % pfiznava vysoky krevni tlak. DalSim pfekvapenim byla
mirné prevalence diabetu mellitu. Téméf vSichni se z néjakého ditvodu stresuji, avSak vétSina
pro zmirnéni nedéla vibec nic.

Respondenti v jednotlivych krajich odpovidali srovnatelné. Pouze bych vyzdvihla
tf1 rozdily, které vySly v rdmci mé prace. Jsem si védoma, Ze vzorek dotazovanych je maly
a tudiz to neni zcela validni vysledek, jedna se spiSe o prizkum. Prvnim rozdilem je naptiklad
zpusob ptipravy pokrmi, kde jeden z oblibenych v kraji Kralovéhradeckém oproti ostatnim
krajim je grilovani, které se zde v poslednich nékolika letech rozmohlo. Dale je ptekvapujici
preference celozrnného peciva nad bilym na Usteckoorlicku a Rychnovsku. A co se tyde
zdbavy ve volném ¢&ase, ve vychodnich Cechach se velmi rozmohla jizda na kole, coz
se potvrdilo 1 v této studii.

Kardiovaskularni onemocnéni je hlavni zabijdk ve vSech c¢éstech svéta. VétSiné
pfed¢asnych umrti z té€chto pfiCin se da zabranit tim, Ze se odstrani hlavni rizikové faktory,

kterymi jsou koufeni, nezdrava strava a nedostatek télesné aktivity.
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