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UvVOD

Poskytnuti laické prvni pomoci miize mnohym z nas piipadat jako normalni véc,
o které neni tieba diskutovat. Kazdy fekne: ,,Zavolam piece sanitku a je to“. Jenze ono
to tak neni. VéEtSinou na misté neni prvni 0Sobou zachranat, ktery ma poskytnuti prvni
pomoci jako napli prace, ale pravé ten, kdo jim neni. Jak vCasny, pfesny a efektivni
zasah prvni pomoci byl proveden, se projevi az pozdgji. Cili poskytnuta prvni pomoc
poskozenému bud’ pomiize, nebo ublizi. Toto onemocnéni pied rokem postihlo ¢lena
moji rodiny. Béhem vypravéni mé sestry, kterd poskytovala prvni pomoc, jsem
si uvédomila, ze vahala a nevédéla presné, jak se v takové situaci zachovat. A tak jsem
se rozhodla zmapovat znalosti z fad laické vefejnosti.

Cilem nas$i bakalafské prace je zjistit, jaké maji laici znalosti, co se tyce
poskytnuti prvni pomoci pii srde¢nim infarktu, rozeznani jeho pfiznakt a piehled
o rizicich, které bézné plisobi na nas organismus. Zvolila jsem formu dotaznikového
Setieni u respondent zijicich v kutnohorském okrese a na uzemi Prahy. Kazdy
respondent dobrovolné dotaznik vyplnil. SnaZila jsem se oslovit kazdého bez rozdilu
veéku a pohlavi. PfedloZend prace by méla z oSetfovatelského hlediska navrhnout Gpravu

zakladnich povinnosti kazdého obcana.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

1.1 Stavba srdce

Srdce je duty svalovy orgén ulozeny v mezihrudi, coz je prostor mezi plicemi
ohrani¢eny vptedu hrudni kosti, vzadu pateti a v dolni ¢asti branici. Srdce je rozdéleno
vazivovou prepazkou na dvé poloviny — pravou a levou. Kazda polovina je dale délena
cipatou chlopni na atrium (sin) a ventriculus (komoru). Chlopen mezi pravou sini a
pravou komorou je trikuspidalni (trojcipa) a chlopen mezi levou sini a levou komorou
je  Dbikuspidalni nebo téz mitralni (dvojcipa). V srdci dale rozeznavame chlopné
semilunarni (polomésicCité), které se nachazeji pti odstupu plicniho kmene z pravé
komory a téZ pti odstupu aorty srdeénice (aorty) z komory levé. Chlopné usmériiuji tok
krve jednim smérem. Cipaté ze sini do komor a polomésicité z komor do aorty a
plicniho kmene. Otevirdni a zavirani cipatych chlopni ovladaji slasSinky upevnéné

Kk papilarnim svalim komorového myokardu. (Merkunova a dalsi, 2008)

1.2 Srdecni sténa

Sténa srdce je tvofena ze ti vrstev.

1. Vnitini vrstva neboli endokard (nitroblana srdeéni) je vystelka pokryvajici stény
srdeCnich dutin v€etné chlopni.

2. Stfedni vrstva (myokard) je nejmohutnéjsi, tato vrstva je tvofena specialnim
typem pii€né pruhované svaloviny, builky jsou spiradlovit¢ uspofaddany a
vzajemn¢ propojeny. Tato vldkna vyznamné urychluji vedeni vzruchi
myokardem a zajiStuji tak synchronni stah vSech svalovych vldken sini nebo
komor. Komory maji mohutnéjsi vrstvu svaloviny nezZ sin€ a nejsilnéj$i vrstvu
ma leva komora.

3. Zevni vrstva je tvofena tenkym vazivovym pfisrdeCnikem (epikardem) a plynule

pfechédzi v pevny vazivovy osrdecnik (perikard) tvofici ochranny obal kolem
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srdce. Mezi epikardem a perikardem je malé mnozstvi tekutiny, které zamezuje

tfeni obou listt. (Merkunova a dalsi, 2008)

1.3 Koronarni obéh

,ordce je zdsobeno dvema hlavnimi tepnami. Z korene aorty odstupuji dva
arterialni kmeny — leva veéncita tepna a prava véncita tepna. Leva vencita tepna se deli
na dvé hlavni vétve.

Usti levé a pravé korondrni arterie se nachdzeji ve dvou ze tii rozSireni aorty
nad jednotlivymi cipy aortalni chlopné, zvanych aortalni nebo téz Valsalvovy siny.

Obvykly odstup koronarnich tepen je lokalizovan nad levym a pravym cipem aortalni

chlopne. “ (Kolat, 2009, s. 8)

1.3.1 Kmen levé koronarni arterie

Leva véncita tepna (arteria coronaria sinistra - ACS) odstupuje z ptedniho
aortalniho sinu a d¢li se na dv¢ hlavni vétve a to na pfedni mezikomorovou sestupnou
vétev - RIA (ramus interventricularis anterior) a vétev obkruzujici - RC (ramus
circumflexus). (Kolat, 2009)

RIA zasobuje sténu leveé sing, sténu levé komory a pés stény pravé komory
piiléhajici k mezikomorovému Zlabku na piedni plose srdce. (Dylevsky, 2009)

Druhou hlavni vétvi vénéité tepny je ramus circumflexus (RC). (Kolat, 2009)

RC zéasobuje bo¢ni a zadni sténu srdce, asi v 10 % atrioventrikularni uzel.
(Soucek a dalsi, 2005)

Pokud je obkruzujici vétev mohutnéjsi tepna nez vénéita prava tepna, jde
0 dominanci levé wveéncité tepny. V tomto piipadé probiha az do zadniho
mezikomorového zlabku a tvoti zadni sestupnou vétev. Pouze v jedné desetiné piipadii
nachazime toto uspoiadani. Cast&ji je mohutnost obkruZujici vétve a pravé véndité
tepny piiblizn¢ stejna. V daném ptipadé¢ jde o vyrovnany typ krevniho zasobeni
vénCitymi tepnami. V tomto pifipadé¢ byvaji uvedené marginalni vétve mohutnéjsi
nez vlastni kone¢na veétev obkruzujici, kterd je tenc¢i a nedosahuje zadniho
mezikomorového zlabku. Zadni sestupna vétev je pak tvorena az v 90 % ptipadi pravou

véncitou tepnou. (Kolat, 2009)
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1.3.2 Prava koronarni arterie

Prava véncita tepna (arteria coronaria dextra - ACD) odstupuje z pravého
pfedniho aortdlniho sinu, odkud pokracuje a ohyba se smérem dolii, zde obvykle
odstupuje jedna ¢i vice vétvi pro pravou komoru. Dale odstupuje prava marginalni vétev
a pokracuje po brani¢nim povrchu srdce. Prava véncita tepna je v jejim prubc¢hu dale
vétvena na RPLD (ramus posterolateralis dexter) a zadni interventrikularni vétev.
(Kolat, 2009)

Pravé korondrni tepna zésobuje pravou komoru, spodni sténu levé komory, 90 %
atrioventrikularniho (AV) uzlu, mensi zadni ¢ast mezikomorového septa a zadni svazek
levého Tawarova raménka. (Soucek a dalsi, 2005)

V pribéhu hlavnich véncitych tepen se nachazeji spojky zvané kolateraly, které
propojuji jejich vétve a maji vyznam u postupné se uzavirajicich véncitych tepen,
kdy dochazi nasledkem tlakového gradientu u rozvijejici se ischemie urcité oblasti
Kk rozsifeni spojek, amastomoz, které mohou zabranit rozvoji nekrdézy myokardu
pii Gplném uzavéru tepny. Pii nadhlém uzavéru tepny bez kolateral, kde nejsou vyvinuty

spojky, vznikne srde¢ni infarkt. (Kolaf, 2009)

1.4 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdecni je sloZen:

a) Uzel sinuatrialni, téZ sinusovy uzel - (SA uzel) — nachazi se ve sténé pravé siné
Vv blizkosti Usti horni duté zily. Ze sinusového uzlu jdou véjitovité se rozbihajici
vldkna do svaloviny pravé ptedsin€. Uzel je asi 2 mm Siroky a dlouhy 2 cm.
(Dylevsky, 2009)

Sinusovy uzel tvofi zéklad prevodniho systému srdce, udavé srdecni rytmus
piiblizn€ 72 tepti za minutu u dospé€lého cloveka. (Kfivankova a dalsi, 2009)

b) Uzel atrioventrikularni - (AV uzel) — se nachéazi u vnitiniho cipu trojcipé

chlopné. Je asi 4 mm Siroky a 5 mm dlouhy. (Dylevsky, 2009)
Ptijimé vzruchy ze sinusového uzlu a prendsi dale na Histiv svazek.
c) Hisiv svazek — ptenasi vzruch dale a déli se na pravé a levé Tawarovo

raménko.
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d) Pravé a levé Tawarovo raménko — raménka vedou vzruch do pravého a levého
srdce.
e) Purkynova vlakna — jsou pokra¢ovanim Tawarovych ramének. Vedou vzruch

do svaloviny komor. (K#ivankova a dalsi, 2009)

1.5 Anatomie cévni stény

Dle uspotadani cévni stény a prisvitu tepny se jednotlivé tepny déli na elastické
(aorta), tepny muskularni (véncité) a tepénky. Sténu tepny tvofi tii zakladni vrstvy:

vnitini — intima, stfedni — media a zevni — adventicia. (Kolat, 2009)

1.5.1 Intima

Hlavnimi slozkami intimy je endotel a bazalni membrana.

Endotel je tvofen vrstvou plochych bunék, spojenych vzajemné mistky,
nasedajici na tenkou bazalni membranu, kterd je slozena z kolagenu a elastickych
vlaken. Endotel vytvari bariéru mezi krvi a subendotelovou vrstvou.

Endotelové bunky jsou metabolicky aktivni a uplatiuji se v transportu latek mezi
krvi a cévni st€énou. Déle produkuji plisobky, které ovliviuji stazlivost cévy napf.
endotelovy relaxacni faktor, ktery ma mohutny vazodilata¢ni Uc¢inek. Dalsi latkou,
kterou endotelové bunky produkuji je — endotelin, ktery mé& naopak vliv
vazokonstrikéni. Endotelové bunky spolu s krevnimi destickami produkuji podobné
latky, které jsou sehrané pii spousténi a brzdéni srazlivosti krve. NeporuSenost cévni
endotelové vystelky zarucuje tak jeji nesmacivost a zabrafiuje shlukovani krevnich

desti¢ek na jejim povrchu a vznik trombu. (Kolaf, 2009)

1.5.2 Media

Tuto vrstvu tvofi mnoho bunék hladkého svalstva, které jsou od sebe navzajem
oddé¢leny elastickou membranou.

Buniky hladkého svalstva produkuji elastin a kolagen mezi nimi obsaZeny.
V okamziku, kdy je cévni sténa drazdéna chemickymi podnéty, tim vice se v buitkach

tvoti vice elastinu a kolagenu. Chemickymi podnéty mohou byt napt. vysoka hladina
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cholesterolu anebo fyzikalni podnéty jako je napéti cévni stény pii arteridlni hypertenzi.

(Kolé¥, 2009)

1.5.3 Adventicia

Je slozena ptrevazné z kolagend6zni hmoty. Tuto hmotu vytvareji fibroblasty,
které¢ v adventicii dalece pievazuji nad ostatnimi bunikami. Adventicia je hlavni
zpeviujici oporou cévni stény, zvlasté za okolnosti, kdy je media oslabena, napf.
ateroskler6zou.

Adventicia velkych tepen obsahuje 1 drobné vyzivné tepénky, lymfatické cévy a

nervova vlakna. (Kolat, 2009)
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2 ATEROSKLEROZA

Ateroskler6za je charakterizovana jako chronické progresivni onemocnéni
zaCinajici v détstvi, zrychlujici se ve stfednim véku a provazeny komplikacemi
od dospélosti az do stafi. Jde dlouhodoby proces tvorby aterosklerotickych platt v cévni
stén¢. Ateroskleroticka vaskuldrni choroba je podkladem vétSiny kardiovaskularnich

chorob i chorob perifernich tepen. (Vojacek a dalsi, 2009)

2.1 Vznik aterosklerézy

Prvni zndmky aterosklerotického procesu se projevi lipoidnimi prouzky.
Vznikaji prostupem lipoproteini do stény intimy, maji nazloutlou barvu a postihuji
intimu vétSich cév, nejcastéji aortu. Dle mikroskopického vySetieni je zjiSténo, ze jde
pfevazné o makrofagy vyplnéné nahromadénym tukem ve formé jemnych kapicek.

Fibrézni platy jsou uz pokrocilej§im projevem aterosklerotického procesu. Maji
bélavé zbarveni a jsou vyvysené nad urovei okolniho endotelu. Castetné zadinaji
zuzovat lumen tepny, ale nemusi se jest¢ klinicky manifestovat. Jsou tvoreny bunikami
hladkého svalstva, zmnoZenou vazivovou tkani, lipoproteiny a makrofagy. Vyskytuji
se mezi 30. — 40. rokem zivota.

DalSim vyvojovym stupném aterosklerdzy je ateromatozni plat, ktery byl diive
diagnostikovan u nemocnych po 50. roce Zzivota, v souCasné dob¢& se stale Castéji
objevuje 1 ve véku mladSim. Aterom v platu se makroskopicky projevuje vyvySenym
loziskem, které je obvykle mek¢i konzistence, nez plat fibrozni. Tento plat se nazyva
nestabilnim (malignim), protoZe je Casto pfi¢inou vzniku trombu a tim uzavéru tepny.
Ve ztlustélé intim€ je rizné rozsahld dutina vyplnénd Zlutavou hmotou kaSovité
konzistence. Mikroskopicky jde o nekrotickou hmotu s velkym obsahem lipidd,
zejména cholesterolu. Tento Utvar je od lumen oddé€len jen tenkou vazivovou vrstvou.
Pti nahlych zménach pratoku krve, naptiklad pfi ndmaze nebo roz€ileni, miize kryci
vrstva platu prasknout. Nasledné mulze dojit ke shlukovéani krevnich desticek
na nekrytém a nesmacivém povrchu a tim ke tvorbé trombu.

Poslednim vyvojovym stadiem aterosklerdzy je kalcifikace ateromovych hmot.

Vapenaté soli se postupné ukladaji do postizeného mista a zahust'uji tak ateromovou
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hmotu. Vysledkem je pak u drobnégjsich cév s pokrocilou kalcifikaci pfeména v tvrdé

trubicky. (Kolat, 2009)

2.2 Piiciny

Pticiny aterosklerdzy nejsou zcela jasné, ale byly zjiStény okolnosti a vlivy, které
jeji vznik podporuji anebo pfi jejich plisobeni se onemocnéni vyskytuje Castéji. Tyto

vlivy se oznacuji jako rizikové faktory aterosklerdzy. (Kolaf, 2009)

2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) se déli na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné patii napf. v€k, pohlavi, genetické faktory a
pozitivni rodinnd anamnéza. K ovlivnitelnym faktorim patii hlavné ovlivnéni hladin

lipidt v krvi, vysoky krevni tlak, cukrovka, obezita a koufeni cigaret. (Zak, 2011)

2.3.1 Geneticka zatéz a rodinna anamnéza

Pozitivni rodinnd anamnéza je definovana u vyskytu ICHS u piibuznych muza
se zacatkem v 55 letech nebo diive nebo u piibuznych Zen v 65 letech nebo dfive.
Rodinna anamnéza je povazovéana za neovlivnitelny rizikovy faktor, méla by proto vést
k peclivému screeningu rizikovych faktori se znamym rodinnym vyskytem ischemické
choroby srde¢ni. Do screeningu by méli byt zahrnuti sourozenci i déti pacientl

s asnym zacatkem ICHS. (O 'Rourke a dalsi, 2010)

2.3.2 Hyperlipoproteinémie

PredevS§im zvySend hladina LDL (low density lipoproteins — lipoproteiny nizké
hustoty) se povazuje za nejCastéjsi rizikovy faktor koronarni aterosklerdzy. Pticinou
je nadmérny pfisun cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin potravou. Lidé
s koncentraci cholesterolu nad 6,5 mmol/l maji 2,5 krat vys§i riziko vzniku

ateroskler6zy nez osoby s hodnotou pod 5 mmol/l. (Kolat, 2009)
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2.3.3 Hypertenze

Vysoky krevni tlak poskozuje cévni vystelku mechanicky. Diastolicky tlak
nad 100 mm Hg ¢tyfnasobné zvysuje riziko infarktu myokardu, nez fyziologicky tlak.
Vysoky krevni tlak je nebezpecny zejména pii soucasné vysoké hladiné cholesterolu
v krvi. (Kolat, 2009)

Hypertenze dle WHO je definovana systolickym krevnim tlakem, ktery se rovna
nebo je nad 140 mm Hg anebo diastolicky krevni tlak, ktery se rovna nebo je vyssi
nez 90 mm Hg.

Normalni krevni tlak dospélych je definovan jako systolicky krevni tlak
120 mm Hg a diastolicky krevni tlak 80 mm Hg. (WHO, 2013)

2.3.4 Koureni cigaret

Tento zlozvyk trojnasobné zvySuje riziko koronarni aterosklerozy. Ma toxicky
vliv na cévni vystelku a zplsobuje zvySené vyplavovani katecholaminti, které téz
poskozuji vystelku cév a usnadiiuji tim shlukovani trombocytl v misté¢ poskozeni a

prunik lipoproteint do cévni stény. (Kolat, 2009)

2.3.5 Diabetes melitus

Cukrovka poskozuje nejen velké a stfedni tepny, ale i1 drobné tepny
arteriosklerozou a tepénky mikroangiopatii. Pfi cukrovce se zvySuje hladina tukt v krvi
a urychluje jejich prinik do cévni stény. U diabetikll je trojndsobné vyssi vyskyt

infarktu myokardu a patii k nemocnym s velmi vysokym rizikem. (Kolaf, 2009)

2.3.6 Obezita

Komplikace obezity patfi k nejrychleji nartstajicim problémim ve zdravotnictvi.

Mrve

skladbou potravy svysokym energetickym pfijmem, ¢imz se stava téz

kardiovaskularnim rizikem u muzi i Zen. Zejména abdominalni obezita, kterd podporuje
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inzulinovou rezistenci a cely soubor kardiovaskuldrnich rizikovych faktorti. (Mandovec,

2008)

2.3.7 Pohlavi

Pohlavi patii ke genetickym faktorim vzniku aterosklerozy. Komplikace
aterosklerdzy se u zen v premenopauzalnim véku vyskytuji méné Casto nez u muzi.
Hlavni roli hraji pohlavni hormony. Zenské pohlavni hormony estrogeny maji ochranny
antiaterogenni vliv na cévy. Hlavnim mechanizmem vazoprotektivniho ucinku
je zvySena tvorba oxidu dusnatého S pozitivnim ovlivnénim funkce endotelu cév a
pozitivnim vlivem na spektrum lipidi. Kardiovaskularni choroby postihuji Zeny a muze
rozdilnym zptisobem. Proces aterosklerdzy probiha u Zen i v premenopauzalnim obdobi,
protoze rizikové faktory aterosklerdzy spojené napf. s obezitou a metabolickym
syndromem ¢astecn€ stiraji ochranny vliv estrogeni a proces aterosklerozy
tak urychluji. Velmi rizikovym obdobim pro Zeny je nastup menopauzy piiblizn¢ kolem
50. roku zivota. Vyskyt kardiovaskularnich chorob je u zen v postmenopauzalnim
obdobi vyrazné vyssi, kdy dochédzi k vysokému nartstu rizika po 70. roce zivota
srovnatelné s kardiovaskuldrnim rizikem u muzi. Pfi¢inou je vyhasnuti ovarialni
funkce, tim sniZeni produkce oxidu dusnatého s naslednou poruchou endotelu cév,
komplexni zménou spektra lipidl, zvySenim krevniho tlaku, adbominalni obezitou

s inzulinovou rezistenci atd. (Mandovec, 2008)

2.4 Prevence

2.4.1 Primarni prevence aterosklerozy

Cilem primarni prevence je ovlivnéni rizikovych faktorii asymptomatické
ateroskler6zy a snizit riziko ischemické choroby srde¢ni a cévnich mozkovych piihod.
(Vicek a dalsi, 2010)

Dilezitym krokem prevence je odstranit rizikové vlivy, které onemocnéni
vyvolavaji. Jednim z hlavnich rizik, na které poukazujeme, jsou stravovaci navyky
— zejména nadmérny piijem Zivoc¢isSnych tukl, dal$im rizikem je koufeni a obecné

postoj lidi k 1écb¢ vysokého krevniho tlaku. Tyto faktory mlze pacient sim ovlivnit.
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Cilem prevence aterosklerotického onemocnéni je spravna zivotosprava, dieta a 1écebné

ovlivnéni hypertenze a hypercholesterolémie. (Kolar, 2009)

2.4.2 Sekundarni prevence aterosklerozy

V ramci sekundarni prevence jde o stejny postup, jako u prevence primarni,
ale je kladem daleko vétsi diiraz na ovliviiovani rizikovych faktort, nebot’ jde o osoby,
u kterych se aterosklerdza jiz projevila. Tito lidé maji vysoké riziko opakovani té stejné
pfihody nebo v jiném misté tepenného fecisté. Pacientlim je nutno vysvétlit dulezitost
ovlivnéni rizikovych faktorti a zpomalit tak progresi onemocnéni. Musime se tedy

snazit aktivné zapojit pacienta do 1é¢by. (VIcek a dalsi, 2010)

2.5 Lécba

2.5.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologickou 1é¢bou se snazime docilit zmény zivotniho stylu pacienta
— nekoufit, vyrazn€ upravit stravovaci navyky (omezit pfisun Zivoc¢iSnych tukl a
nahradit je tuky rostlinnymi, vepfové maso nahradit dribeZim a rybim, zahrnout ovoce
a zeleninu do jidelni¢ku a omezit ptisun soli). Do Zivotniho stylu zahrnujeme
i zvySenou fyzickou aktivitu a sniZzeni hmotnosti pokud je pacient obézni. (Vicek a
dalsi, 2010)

2.5.2 Farmakologicka lécba

Vyznamnym lé€ebnym postupem v primarni i sekundéarni prevenci aterosklerdzy
a jejich komplikaci je 1é€ba hyperlipoproteinémie. Hyperlipoproteinémie se déli do tii
skupin: hypercholesterolémie, smiSené hyperlipidémie a hypertriacylglycerolémie.

Velkou roli v 1é¢b¢ aterosklerozy hraji hypolipidemika. Hlavnim divodem proc
je podavame je ovlivnéni aterosklerotického procesu a kardiovaskularni morbidity a

mortality. Ovlivnéni lipidd a lipoproteint je jen prostfednikem k dosaZeni tohoto cile.
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Hlavnimi skupinami hypolipidemik jsou statiny, blokatory vstfebavani
cholesterolu, pryskyfice, fibraty, kyselina nikotinovd a selektivni blokatory
kanabinoidnich receptort.

Statiny jsou indikovany k 1é¢bé piedev§im u nemocnych s izolovanou
hypercholesterolémii vcetné heterozygoti s familidarni hypercholesterolémie. Své
uplatnéni mohou nalézt i v1écbé smiSené hyperlipoproteinémie. Optimalni ucinek
statini se uplatfiuje tam, kde vstupni hodnota triacylglycerold (TAG) nepiesahuje
4 mmol/l. Jestli, hodnota triacylglyceroli pfesahuje tuto mez, je tieba uzit statiny
v kombinaci s fibraty.

Blokatory vstiebavani cholesterolu — Ezetimib blokuje absorpci cholesterolu
pravdépodobné piimou blokadou transportéru cholesterolu v kartdovém lemu bunék
intestindlni mukdzy. Snizuje LDL — cholesterol. Je méné G¢inny nez statiny a vyuziva
se v jejich kombinaci.

PryskyFice jsou ztravici trubice nevstfebatelné. Stievo je mistem jejich
pusobeni, kde pteruSuji enterohepatalni cyklus Zlucovych kyselin. Izolovana
hypercholesterolémie je zdkladni indikaci pro lécbu pryskyficemi. JelikoZz jsou
nevstiebatelné, a tim i1 netoxické, Ize je podavat détem i1 zenam ve fertilnim véku.
Pti podavanim pryskytice mize dojit ke Spatné toleranci nemocnym, mohou se objevit
pfiznaky stran traviciho traktu, zejména zplsobuje Upornou zacpu. Lze je pouzit
v monoterapii v nizsich davkach nebo v kombinaci.

Nejvyraznéjsi ucinek fibrati je pii 1écbe smisené hyperlipoproteinémie s vysS$im
cholesterolem i triacylglyceroly a u hypertriacylglycerolémie. Casto se podavaji
nemocnym s diabetem melitem, ktefi na né¢ dobfe reaguji. Po terapii fibraty se snizuje
pocet malych denznich LDL, které maji velky aterogenni potencidl. PouZivaji
se v kombinaci se statiny.

Kyselina nikotinova je uvedena na celnich mistech prakticky ve vSech
doporucenich pro 1écbu hyperlipoproteinémii. Jeji podavani je rozsifeno v USA a
ve Skandinavii. V Evrop€ jeji podavani nebylo pfili§ rozSifeno, popularnéjsi bylo
podavani jejich derivati. Za zdkladni mechanizmus ucinku je povazovéno snizeni
syntézy VLDL v jatrech a pak 1 pokles sekrece do obéhu. Lécba kyselinou nikotinovou
nevede jen k poklesu koncentraci lipoproteint, ale i k zvySeni koncentrace HDL.

Blokatory kanabinoidnich receptort snizuji chut k jidlu a soucasné je lze
pouzit pii 1é€bé nikotinové zavislosti, pozitivné ovliviiyji lipidovy a lipoproteinovy
metabolizmus. Snizuji hladinu triacylglycerolG a zvySuji HDL. Tyto zmény jsou
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castecné navozené poklesem hmotnosti a redukei abdomindlniho tuku. V zapadni
Evropé byl stazen z trhu pro vyznamny narast depresivnich poruch a suicidii u lé¢enych

osob. (Svacina, 2010)
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3 INFARKT MYOKARDU

Infarkt myokardu je jednou z akutnich forem ischemické choroby srde¢ni (ICHS).
(VIcek, a dalsi, 2010)

o Akutni  infarkt  myokardu je komplikaci pokrocilého aterosklerotického
onemocnéni vencitych tepen. Jeho pricinou je v 95% uzdaver vencité tepny trombem
nasedajicim na plat, ostatni priciny jsou vzacné: embolie do veéncité tepny, spazmus

vencité tepny, poranéni a zanét vencité tepny. *“ (Kolar, 2009, s. 229)

3.1 Charakteristika onemocnéni

Akutni infarkt myokardu (AIM) je akutni ischemicka nekrdoza srdeéniho svalu
ruzné velikosti, kterd vznika na podklad€ uzavéru nebo extrémniho zizeni véncité tepny
zasobujici piislusnou myokardialni oblast. (Stejfa, 2007)

Na rozhrani zdravé a nekrotické tkané dochéazi k destabilizaci membranového
potencialu, vznikaji spontanni pacemakerové potencidly, které mohou vést ke smrtelné
fibrilaci komor (VF). (Liillmann et al., 2012)

Infarkt myokardu se miize objevit v kterémkoliv misté¢ levé komory, zejména
pak na sténé¢ piedni, bo¢ni neboli lateralni, spodni, zadni, midze postihnout
i mezikomorovou piepazku, piesahovat z jedné oblasti do druhé i na pravou komoru.

(Kolat, 2009)

3.2 Piitiny

Pfi¢inou vzniku infarktu myokardu obvykle byva prasknuti nebo eroze
arteriosklerotické 1éze véncité tepny. Na misté poskozeni se aktivuje systém krevniho
srdzeni a vytvori se trombus, ktery zplisobi zuzeni véncité tepny a omezi tak pratok krve

do srde¢niho svalu. (Liillmann a dalsi, 2012)
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3.3 Priznaky

Mezi spolehlivé klinické znamky akutniho infarktu myokardu patii bolest
lokalizovana za hrudni kosti, kterd mlze vyzatovat do krku, dolni celisti, do ramen,
do zad a pazi, Castéji do levé. Vzacnéji mize vyzarovat i do bficha. Bolest u infarktu
myokardu ma charakter svirdni, paleni a bodani. Bolest u tohoto onemocnéni trva déle
nez 30 minut a neustupuje V klidu ani po podéni nitrata.

Asi u 10 % postizenych se infarkt myokardu neprojevi zddnou bolesti anebo
takovou, které nemocny nevénuje pozornost.

Dal$im ptiznakem akutniho infarktu myokardu je duSnost, kterd je individuélné
vyjadiena. U nékterych nemocnych nemusi byt vyjadiena ani pii pokrocilém plicnim
meéstnani a u jinych nemocnych (napt. s otokem plic vzniklym ,,z plného zdravi*) mize
dusnost i piekryt bolest, ktera miize byt tak jedinou zndmkou infarktu myokardu.

Ve vétsin€ piipadl mezi dal§i projevy tohoto onemocnéni patii stres, ktery
je zpusobeny velkou bolesti a srdecnim selhanim. Projevy sympatiku jsou vyjadieny
zejména u nemocnych Vv Sokovém stavu, ktery se manifestuje tachykardii, bledou,
chladnou a opocenou pokozkou. Naopak u postizenych se spodnim infarktem myokardu
dochazi k drdzdéni parasympatické pletené¢ v pravé sini, projevi se bradykardii,

soucasné hypotenzi, nauzeou, zvracenim, slabosti a pocenim. (Kolat, 2009)

3.4 Diagnostika

Diagnosticka kritéria akutniho infarktu myokardu jsou:
1. Klinicky obraz a fyzikalni vySetfeni
2. Laboratorni vySetieni
3. EKG vysetieni
4. Koronarografie
5. Echokardiografie

1. Klinicky obraz a fyzikalni vySetieni

Pacient postizeny akutnim infarktem myokardu méa obvykle uzkostny vyraz

zpusobeny pocitem ,,strachu ze smrti“. Nemocni s infarktem komplikovanym srde¢nim
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selhdanim zaujimaji polohu vsed€, popi. sv€Suji dolni koncetiny zlizka a bojuji
s dechem. Mohou vykaslavat zpénéné nebo i narzové€lé hleny. Byvaji bledi a studené
opoceni vlivem nadmérné sympatické stimulace. Maji napadné bledou, studené
opocenou pokozku obli¢eje, cyandzu rta a konct prstil.

Srdeéni frekvence byva rizna. Pohybuje se od bradykardie (60 tepd za minutu a
mén¢) az k tachykardii (100 tepi za minutu a vice) dle toho, zda je infarkt myokardu
provazen stimulaci vagu s naslednou bradykardii nebo stimulaci sympatiku vlivem
srdecniho selhdni ¢i bolesti S naslednou tachykardii. Dale byvaji casto ptitomny
1 nepravidelnosti srde¢niho rytmu (arytmie), jejichz pfi¢inou jsou poruchy vedeni
vzruchu v infarktem postiZzené tkani.

Krevni tlak u nemocnych s nekomplikovanym infarktem byva pfiblizn¢ stejny
jako pred infarktem. U nemocnych bez hypertenzni choroby se miiZze na pocatku
infarktu zvysit tlak na hodnoty hypertenze (nad 130/90 mm Hg), nejspiSe ze zvySeného
drazdéni sympatiku vlivem bolesti. Obdobnd hypertenzni reakce se miize objevit
I Unemocnych s otokem plic. Hypotenze (krevni tlak pod 90 mm Hg a niZsi nebo pokles
systolického tlaku u hypertonika o 30 mm Hg) je ¢asta a hemodynamickd z&vaznost
se odviji od jeji pri¢iny. Klinicky rozliSujeme

a) Hypotenze klinicky vyznamnd se znadmkami poruchy organového
prokrveni a Soku (chladna, opocena a bledd pokozka, periferni cyanoza,
mozné porucha védomi, sniZzena diuréza az anurie).

b) Hypotenze bez klinickych znamek organové hypoperfuze, zjistitelna
pouze méfenim TK, normalni barvy 1 teploty kize, diurézy a védomi
nemocného.

c) Hypotenze s bradykardii, tzv. hypotenzné-bradykardicky syndrom.

Dechova frekvence byva na pocatku zrychlena (tachypnoe) z riiznych pficin:

a) Vlivem uzkostného stavu a angindzni bolesti, vétSinou ustoupi po zvladnuti
bolesti a zklidnéni.

b) Tachypnoe byva téz prvni znamkou levostranného srdecniho selhavani. Pacienti
S plicnim otokem mivaji frekvenci dechu az 40 za minutu. Naproti tomu pacienti
v kardiogennim Soku nemaji zrychlené dychéni, pokud soucasné nemaji zavazné
plicni méstnani.

c) Cheynovo-Stokesovo dychani se vyskytuje u starSich lidi se Sokem a srde¢nim
selhanim. Je charakterizovano opakujicimi se periodami postupného

prohlubovani a zmenSovani jednotlivych dechii s pfechodem do riizné dlouhé
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dechové pauzy. Pfiinou tohoto dychani byvé postizeni funkce mozku
ateroskler6zou mozkovych cév a hypoxii. Toto dychani miize navodit utlum

mozkové ¢innosti i vy$§i davka morfinu. (Kolaf, 2009)

2. Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni ma v diagnostice akutniho infarktu myokardu klicovy
vyznam. Bez ohledu na klinické znamky a EKG vysetieni se pouziva k prikazu nekrézy
srde¢ni svaloviny. V laboratorni diagnostice se zjistuji latky tzv. srde¢ni markery nebo
téz kardiomarkery, které za normalnich okolnosti nejsou v krevni plazmé pfitomny nebo
jen v nepatrném mnozstvi. Tyto latky jsou pfi nekroze srdeénich bunék vyplavovany

do systémového ob&hu a prokazovany v plazmé. Za nejspolehlivéjsi kardiomarkery

se V soucasnosti povazuji nékteré myokardialni enzymy a myokardialni bilkoviny.

Myokardialni enzymy

Kreatinkinaza (CK) ma dualezitou tlohu v latkové pfeméné svalové bunky.
Vyskytuje se jak v srde¢nim, tak v kosternim svalstvu, a zvysené hodnoty v séru jsou
tak pfitomny i pfi zranéni nebo po operacnim vykonu. Pti diagnostice akutniho infarktu
myokardu je tedy tfeba k této skutecnosti ptihlédnout. Hodnota CK stoupa za 6 — 8
hodin po vzniku infarktu myokardu a svého vrcholu dosahuje za 24 hodin. Za 3 — 4 dny
se sniZzuje k normalnim hodnotam. Normalni hodnota v plazmé se pohybuje do 3 pkat/l.

CK-MB je ptesné€jsi znamkou poskozeni myokardu, a proto mé piednost
pfed stanovenim celkové kreatinkindzy. Pro diagnézu infarktu mé nejvétsi vyznam
izoenzym MB, protoze se vyskytuje hlavné v myokardu. Hodnota CK-MB stoupa
za 3 — 4 hodiny, vrcholu dosahuje za 10 — 24 hodin. ZvySena pietrvava 2 — 4 dny po
vzniku infarktu. Normalni hodnota CK-MB se do 0,4 pkat/I.

CK-MB mass se stanovuje spolecné¢ s predeslymi, je presnéjSim ukazatelem
pro diagnostiku akutniho infarktu nez CK-MB, protoze urCuje piimo mnozstvi
kreatinkindza V plazmé, nejen jeji aktivitu. Normélni hodnota CK-MB mass
je do 5,0 ug/l. Pokles a zvyseni této hodnoty je shodny s CK-MB.

Laktatdehydogenaza (LDH) a  aspartataminostransferaza  (AST)

se v soucasnosti k diagnostice akutniho infarktu nedoporucuji, nebot” jsou nespecifické.
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Myokardialni bilkoviny

Troponiny jsou hlavni biochemické ukazatele, které jsou senzitivnimi a
specifickymi znamkami akutniho infarktu myokardu. K jejich zvySeni dochazi
I pfi sebemensi nekrdze srde¢niho svalu, jinak se Vv plazmé nevyskytuji. Troponin
je bilkovinny komplex, ptfitomny v kosternim a srde¢nim svalu, kde se uplatiiuje
pfi svalovém stahu. RozliSujeme tfi druhy troponinu oznacované jako C, T, L
Troponiny I, T jsou dulezité pro diagnostiku akutniho infarktu. Hodnoty obou troponint
zustavaji dlouhou dobu zvysené (troponin T 10 — 14 dni, troponin I 7 — 10 dnt1) a nelze
tedy s jejich pomoci diagnostikovat v této dobé nové vznikly akutni infarkt myokardu.
Za 2 — 4 hodiny po vzniku infarktu jsou pozitivni a maximalni koncentrace dosahuji
10 — 24 hodin. Normalni hodnota troponint je do 0,03 pg/l a za pozitivni hodnotu
se povazuje koncentrace vyssi nez 0,1 pg/l.

Myoglobin je bilkovina tvofend z aktinu a myozinu. Nachazi se v kosternich
svalech i myokardu. Pfi nekréoze myokardu dochazi rychle k vyplavovani myoglobinu
zrozpadlych bunék a zvySenou hladinu lze zjistit uz za 2 hodiny. Myoglobin
se povazuje za malo specificky, protoZe je obsazen nejen v myokardu, ale i v kosternim
svalstvu, takze vznik akutniho infarktu musi potvrdit jest¢ jiné kardiomarkery
(troponiny, CK-MB). Zvysena koncentrace myoglobinu lze zjistit za 1 — 2 hodiny a
maximalni dosahuje za 4 — 8 hodin, zvySend zlstavd za 12 — 24 hodin. Normalni

hodnota myoglobinu je do 80 pg/l. (Kolaf, 2009)

Dalsi laboratorni nalezy

Leukocytéza byva pravidelnym nalezem i pacientd s akutnim infarktem
myokardu. Pravdépodobnou pfi¢inou jde o reakci na nekrotické loZisko.

Sedimentace erytrocyti je prvni dva dny obvykle normalni, zvySuje se za 4 — 5
dnli. Vlivem vzestupu plazmatickych bilkovin, zejména globulinli a fibrinogenu
se sedimentace zvysuje a muze pietrvavat i nékolik tydnd.

Hematokrit je Casto zvySeny v prvnich dnech, pficinou je hemokoncentrace,
zpusobena ztratou tekutiny v akutnim obdobi.

Zvysena hladina glukézy v Krvi se objevuje velmi Casto nejen u diabetikd.
U nediabetikii stoupd vlivem stresu a muze pretrvavat i né€kolik tydnt. U diabetikl
je pii akutnim infarktu myokardu vyssi riziko dekompenzace a nasledné ketoacidozy.

(Kolé¥, 2009)
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3. Elektrokardiografické vysetieni (EKG)

EKG patii knejstarSim objektivnim vySetfenim u infarktu myokardu.
Charakteristické zmény u infarktu myokardu jsou: Elevace (zvySeni) useku ST, obraz
patologického Q, negativni vina T.

Nahl¢ zvySeni useku ST u pacientd s akutnim infarktem myokardu bylo
pozorovano Pardeem. Pardeeho vina na EKG je ¢asnou znadmkou uzavéru véncité tepny.
Elektrické potencialy vznikajici na rozhrani poskozeného myokardu a zdravou tkani
jsou pfic¢inou zvyseni useku ST. Tato elevace je nejcastéj$i znamkou infarktu, kterou
nyni nazyvame STEMI (z angl. ST elevation myocardial infarction). Naopak infarkt,
zjistény klinicky 1 laboratorné, ale bez elevace Useku ST nazyvame NSTEMI
= nonSTEMI. NonSTEMI se vyskytuje vzacné, ale jeho prognoza je stejn€ vazna jako
u STEMI.

Patologicky kmit Q se od normalniho li§i hloubkou a Sitkou. Patologicky kmit
Q na EKG spolehlivé svéd¢i pro nekrozu srdeéniho svalu. Je-li na EKG obraze
ptitomny patologicky kmit Q, nazyvame tento infarkt Q-infarkt. O tzv. Q — infarktu
hovotime, pokud je na EKG zdznamu kmit Q pfitomen. Pokud Q kmit chybi a jsou
ptitomny dalsi znamky infarktu, nazyvame jej non-Q infarkt. V popisech EKG se jiz
opoustéji terminy transmurélni a netransmuralni. Divodem zavedeni terminti Q a non-Q
infarkt myokardu namisto transmurdlni a netransmurdlni bylo  zjiSténi,
ze dle ptitomnosti nebo chybéni kmitu Q nelze rozsah infarktu urcit.

Negativni vlna T vznik4 vlivem prodlouzeni depolarizace a repolarizace bunék
v periferni ¢asti kolem ischémie. Negativni viny T se obvykle objevuji v dobé,

kdy zmizi elevace ST a jsou povazovany za znamky reperfuze. (Kolat, 2009)

Vyvojové zmény na EKG u infarktu myokardu

S rozvojem nekrozy se soubézné vyviji obraz na EKG. Prvni zménou jsou vysoké
a hrotnaté viny T, které odpovidaji uzavéru tepny, zachycené na EKG vyjimecné.
Po dvou minutdch od uzavéru tepny se objevuje druhd zmeéna a tou jsou elevace ST
useku. Pfi rozvoji nekrézy v postizené oblasti vymizi elektricka aktivita bunék.
Postupnym snizovanim az vymizenim kmitu R se projevuje odumfeni bunék. Vyvoj
kmitu Q je u transmuralniho infarktu ukonéen za 6 — 12 hodin od vzniku. V dal$im

obdobi se méni vlna T, jejiz kone€na Cast se postupné zvetsi, rozsiti a zaujme celou vinu
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T a vznikne tzv. symetricka negativita viny T. V té dobé obvykle vymizi elevace Gseku
ST a vrati se k izoelektrické rovin€ v prub&hu 24 hodin, ale miZze pfetrvavat i nékolik
dnii. Negativni vlna T je zjistitelna jesté nékolik dni a mésicii, nez se normalizuje. Kmit

Q obvykle zustava po prodélaném infarktu na cely Zivot. (Kolaf, 2009)

4. Koronarografie

Koronarografické vySetfeni probiha vleze. Jde o nasondovani véncitych tepen
cestou tepny stehenni, kdy lékaf zavede k odstupu véncitych tepen aorty sondu, jejiz
pomoci se aplikuje kontrastni latka, ktera je unaSena proudem krve a béhem néckolika
malo vtefin se zobrazi na obrazovce pomoci rentgenu prokrveni srdce veéncitymi
tepnami kontrastni latkou, kde operatérovi zobrazi zizeni nebo neprichodnost véncité
tepny. Hlavni ptfednosti tohoto zakroku je to, Ze pii nalezu vyznamného zuzeni
¢1 uzévéru se koronarografie jako vySetfovaci metoda zméni v lécebnou metodu.
Pomoci vysetfovaci sondy Iékat do oblasti zuZeni zasune balonek, ktery se nafoukne a
roztdhne z(zené misto - tento zakrok se nazyvéa koronarni angioplastika. Roztazeni
balonkem se nasledné doplni zavedenim stentu, ktery vypada jako kratka duta trubicka.
Vysetteni skon¢i odstranénim sondy a misto vpichu se zatizi na nékolik hodin pytlikem
s piskem, ktery vytvati kompresi a zabraiuje tak krvaceni. (Stefinek, 2011,

http://www.stefajir.cz/?q=koronarografie)

5. Echokardiografie

Echokardiografie byla zahrnuta do prvnich diagnostickych algoritmt u akutniho
korondrniho syndromu V centrech bolesti na hrudi. S pokroky v zobrazovacich
technikach a vyvojem ptenosnych systémil s vysokym rozliSenim se echokardiografie
stala cennym nastrojem k ziskani okamzité informace o poctu srde¢nich abnormalit,
¢imz prispiva ke stanoveni diagnézy, stejné jako k dalsimu odhadu rizika pacienta.
Echokardiografické vySetfeni zahrnuje zjiSténi pohybovych abnormalit, funkce levé a
pravé komory, onemocnéni srde¢nich chlopni, perikardialniho vypotku, disekce
ascendentni aorty a detekci nitrosrdeCnich trombi. S vyuZitim 3D a kontrastni

echokardiografie se citlivost pro detekci abnormality pohybu stény zvysila. Zatézova
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echokardiografie se pouziva s dostatecnou ptesnosti K vylouceni akutniho koronarniho
syndromu u pacientil s bolesti na hrudi a negativnim nalezu na EKG a laboratornich
testu. (Flather, 2012)

Jde o ultrazvukové vysetfeni, které je neinvazivni, snadno proveditelné a je mozné
kdykoliv podle potieby opakovat. Hlavni pfednosti tohoto vySetfeni je, Ze nezatézuje
nemocného podavanim kontrastni latky ani zéfenim. Metoda je soucésti rutinni
diagnostiky v kardiologii. (Anamneza [online]. 2003-2012,

http://www.anamneza.cz/nemoc/Echokardiografie-293)

3.5 Léc¢ba

Lécba akutniho infarktu myokardu spocivd v obnoveni pritoku uzavienou tepnou
vV co nejkrat§i dobé a soucasné zvladnuti poruch, které zplisobuji zhorSeni piisunu
kysliku do ischemického myokardu (1écby arytmii, srde¢ni nedostate¢nosti a odstranéni
bolesti). Pii zahajeni 1é¢by do 6 hodin po zacatku ptiznakd lze vyrazné zmensit rozsah

infarktu a zasadné ovlivnit ¢asnou i pozdni prognézu u nemocného. (Kolat, 2009)

3.5.1 Prednemocnicni lééba

Medikamento6zni 1écba infarktu myokardu je zah4ajena jiz v predhospitalizacnim
obdobi, tedy dfive nez je nemocny dopraven na koronarni jednotku rychlou zachrannou
sluzbou. Pfistrojové vybaveni vozi zachranné sluzby umozZiuje rychle stanovit
diagnozu a 1écbu zah4jit.

Hned zpocatku je nutné tlumit angindzni bolest opiaty, sedativy a nitraty a
zahdjit antiagregacni 1éCbu. Antiagregacni nebo antikoagulacni 1é€bou predchazime
rozvoji vzniku trombu a je neopominutelnou prioritou vSech nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem. Podava se Aspegic 250 mg i. v. nebo Anopyrin 250 — 500 mg
per os, popiipadé Heparin 5000j — 10 000j i. v., jestlize pacient neuzival antiagregancia.

Pti bradykardii provazené hypotenzi, znamkami kozni hypoperfuze a poruchami
funkce centralniho nervového systému se podava Atropin.

B-blokatory se podavaji pii hypertenzi a tachykardii, zejména pii zdvaznych

komorovych arytmiich.
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Duiretika a vazodilatancia se podavaji pfi srdecnim selhani a pfi srde¢ni zastave

se zahajuje kardiopulmonalni resuscitace. (Kolat, 2009)

3.5.2 Ustavni lé¢ba

Po pfedani pacienta na koronarni jednotku je 1éCba dale zamétfena na tlumeni bolesti
opiaty (Morfin, Dolsin, Fentanyl v kombinaci se sedativy) dle pifidruzenych chorob
nemocného a zpruchodnéni postizené tepny tzv. reperfuzi.

Reperfuzni 1écba neboli zprichodnéni uzavéru infarktové tepny u nemocného
s akutnim infarktem myokardu zabranuje zvétSovani ischemie a nekrézy myokardu,

¢imz snizuje vyskyt komplikaci a zdsadn€ snizuje tmrtnost nemocnych.

Reperfuzni 1é¢bu rozdélujeme na tii zakladni postupy.

1. Medikamentézni trombolyza se provadi vyjimecné, nebot ji lze provést

Vv prvnich 3 hodinach po vzniku akutniho infarktu myokardu, v ptipadé Ze neni
mozné provést perkutanni koronarni intervenci (PCI). Jeji t€innost v pribéhu 12
hodin postupné klesd, tudiz je nutné dopravit postizeného na specializované
pracoviSté k perkutanni koronarni intervenci. Obcas jeSt€¢ pouZivanym
trombolytikem je streptokinaza.
Streptokinaza je produktem B-hemolytického streptokoka, podava se nitroziln€ a
vaze se na plazninogen, se kterym vytvaii komplex aktivatoru. Tento komplex
pfeméni zbyvajici molekuly plazminogenu na plazmin a ten pak Stépi fibrin a
fibrinogen na produkty, které nemaji trombogenni t¢inek. Komplexy aktivatoru
prochazeji téZ do trombu a plisobi lokalni trombolyzu. Navozeny systémovy
lyticky stav s nizkou koncentraci fibrinogenu v krvi trva pfiblizné 48 hodin.
Po podani streptokindzy vznikaji protilatky, které pretrvavaji 3 — 6 mésicu a
nelze tedy 1écbu streptokindzou v tomto obdobi opakovat. Kontraindikace 1écby
streptokindzou jsou krvacivé stavy, podezieni na aortdlni disekci, neléfena
hypertenze, zavazné alergie, ledvinova a jaterni nedostate¢nost a t€hotenstvi.
(Kolat, 2009)

2. Primarni perkutanni koronarni intervence (PCI) je nejucinnéj$i metodou
pro zpruchodnéni infarktové tepny pii akutnim infarktu myokardu. Je témér
stoprocentn¢ uspesnd, nez fibrinolyza a je méné zavisla na Case uplynulém
po vzniku infarktu myokardu. V soucasné dob& je touto metodou v Ceské
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republice 1é¢ena vétsina nemocnych s infarktem myokardu s ST elevaci. Tomuto
zakroku predchéazi koronarografie, kterd piesné znazorni anatomii véncitych
tepen a umoziuje tim vcas zjistit nutnost dalsi revaskulariza¢ni 1éCby.

Infarktova tepna se nasonduje katétrem skrz uzavér a az do jeji periferie
se zasune vodi¢. Pomoci tohoto vodice se do uzaviené tepny vsune balonek nebo
pfimo stent a misto uzaveru tepny se rozsifi tlakem piiblizné 10 — 20 atmosfér.
Témét vzdy jsou v misté uzavéru pfitomny tromby, které mohou embolizovat
do periferie a zhorSit tak pritok tepnou. V piipadé masivni trombozy
se pro zachyceni uvolnénych trombi pouzivaji filtry vypadajici jako rozvinuté
kosicky, které se umist’'uji pod misto uzavéru.

Tfetim postupem reperfuzni 1écby infarktu myokardu je chirurgicka lécba.
Pro obnoveni prltoku uzavienou veéncitou tepnou je nutné vytvofeni
aortokoronarni spojky — bypassu. (Kolat, 2009)

Bypass neboli pfemosténi zuzeného nebo uzavieného mista na véncité tepné
se dgje nejcastéji pomoci vnitini hrudni tepny — arteria thoracica (mammaria),
tepna vietenni — arteria radialis a velké povrchové zily dolni koncetiny - vena
saphena magna. Operace se provadéji na zastaveném srdci v mimotélnim ob&hu
nebo na bijicim srdci bez pouziti mimotélniho obéhu. (Krska, 2011)

Akutni operace v prvnich dnech po vzniku akutniho infarktu myokardu
ma tiikrat vys$i riziko vzniku smrtelnych komplikaci, neZ u pacientt
S chronickou formou. Urgentni operace se provadi u pacientli s Vvelkym
infarktem myokardu, u kterych je velky ptedpoklad, Ze by pii jiném zpisobu
1é¢by nepftezili a neni mozny odklad operace. K operacni 1é¢bé jsou indikovani
pacienti, u kterych se pfi koronarografii zjistilo rozsédhlé postiZzeni koronarnich
tepen vyluc€ujicich pouziti perkutdnni koronarni intervence, didle u pacientl
u kterych selhala angioplastika infarktové tepny a u pacientl se Sokem a
zavaznymi mechanickymi komplikacemi akutniho infarktu myokardu, omezujici
pfecerpavaci schopnost srdce (napf. perforace mezikomorové piepazky, ruptura

srdecni stény nebo papilarniho svalu). (Kolat, 2009)
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4 ZAKLADNI NEODKLADNA PRVNI POMOC

., Neodkladna resuscitace (NR) je soubor na sebe navazujicich lécebnych postuptui
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou
zastavou krevniho obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména
mozek a myokard. Nahla zdastava obéhu je situace, pri které doslo z jakéhokoliv ditvodu
K nahlému preruSeni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu. Nejcastéjsi pricinou
ndahlé zdstavy obéhu je onemocnéni srdce. UspéSnd neodkladnd resuscitace
je charakterizovana navratem spontanni cirkulace (ROSC — return spontaneous
circulation). Mezi znamky ndvratu spontanni cirkulace patri spontdnni ventilace
(ne gasping), spontanni pohyby a kasel. Pro zdravotnika patri ke znamkdam ROSC také
palpovatelny pulz nebo méritelny tlak“. (Remes a dalsi, 2013, s. 71)

4.1 Poskytovatelé

,»V8e co je tfeba, jsou dvé ruce®. Bez specialniho vybaveni a pomtcek by méli byt
vSichni laici schopni poskytnout zékladni neodkladnou resuscitaci (NR). Ve stejném
rozsahu poskytuji zdkladni NR 1 zdravotni¢ti pracovnici, pokud nejsou vybaveni
zadnymi pomickami. V piipad¢, Ze nejsou zadné pomicky k poskytovani zakladni NR
(napf. resuscitacni rouska) nejsme opravnéni nezahdjit NR, ale miZeme zvolit v rdmci
poskytovani prvni pomoci odliSny postup (napf. resuscitaci bez umélého dychani).
Tento odliSny postup volime pfi mozném ohroZeni zachrdnce (napf. pii pfenosnych
infekénich onemocnéni nebo nékterych intoxikacich (napf. kyanidy). (Remes a dalsi,
2013)

4.2 Retézec pieZiti

Zahrnuje vSechny aktivity potfebné pro nejefektivnéjsi pribéh pomoci
postizenym osobam. Zejména obsahuje aktivity ¢asného rozpoznéani kritického stavu
postizeného, zavolani o pomoc, asnou kardiopulmonalni resuscitaci, ¢asnou defibrilaci
a Casnou poresuscitacni péci.

Okamzité zahajeni kardiopulmondlni resuscitace milze az ztrojnasobit Sanci
postizeného na pfeziti pfi mimonemocni¢ni zastavé obchu pii komorové fibrilaci.
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Nejpodstatnéj$im ¢lankem vSak nadéle ziistdva prvni svédek piihody a jeho rychla

reakce. (Klementa, 2011)

4.3 Prifiny nahlé zastavy obéhu

Pti ndhlé zastavé obéhu dochazi k preruseni krevniho ob&hu postizeného. Jde

o kompletni selhani vSech zakladnich zivotnich funkci. Pfi¢iny nahlé zastavy ob¢hu

se d€li na primarni a sekundarni. Primarni pfi€inou je onemocnéni srdce, dochazi

ke vzniku zhoubné arytmie (nejCastéji fibrilaci komor) nasledkem akutniho infarktu

myokardu nebo vznik zhoubné arytmie, jejiz pfiina neni zjisténa. Sekundarni pfi¢iny

vznikaji nasledkem dé&jti odehrdvajicich se mimo srdce napi. krvéaceni, intoxikace,
hypoxie atd. (Klementa, 2011)

V Evropé je nahla srde¢ni zastava pti¢inou mrti u 700 000 osob za rok.

V okamziku kolapsu ma pravdépodobné vétSina komorovou fibrilaci nebo bezpulzovou

komorovou tachykardii. Na nahlé srdecni zastave se primarni (kardialni) pti¢iny podileji

z 80% a sekundarni (nekardidlni) z 20%. (Pokorny, 2010)

4.4 Projevy nahlé zastavy obéhu

U cloveka postizeného néhlou zéstavou obéhu (NZO) neni pfitomné pravidelné
dychani, ale asi u 40% postiZenych se mohou objevit termindlni lapavé dechy (gasping).
Dychani tohoto typu je Casto Spatné vyhodnoceno laiky jako normalni dychani a neni
laickymi zachranci v¢as zahajena resuscitace. (Klementa, 2011)

Vlivem nedostate¢ného okysli¢eni mozku téméf okamzité nastupuje bezvédomi a
postizeny nereaguje na zadné vnéjsi podnéty. (Seblova a dalgi, 2013)

Hmatani pulzu neni pro laiky doporuceno. Zachrance je pii poskytovani prvni
pomoci ve stresové situaci a citi vlastni tep v koneccich prsti a nasledné se timto mylné
domniva, ze citi pulz postizeného. V 50% nedojde k zahajeni neodkladné resuscitace.
(Franek, 2009)
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4.5 Selhani zakladnich zivotnich funkci

V okamziku, kdy dojde k selhani jedné ze zékladnich Zivotnich funkci, nastupuje
rizné¢ dlouhy casovy interval, nez selzou ostatni zivotni funkce. Nahla zastava srdce
vede k bezvédomi do 15 vtefin, terminalni lapavé dechy mohou ptetrvavat az 90 vtefin.
Bezvédomi zriznych pfi¢in muaze vést k obstrukci dychacich cest napf. vlivem
zapadlého jazyka nebo zvratky, ¢imz dojde k hypoxické bradykardii a nasledné zastave
ob¢hu. Takto postizeny ¢lovek se nachazi ve stavu bez védomi, bez dechu a bez pulzu.
Spravné vyhodnoceni zéastavy ob&hu a neptitomnosti normalniho dychéni je klicovym
okamzikem pro zahdjeni Usp&$né neodkladné resuscitace. (Seblova a dalsi, 2013)

Mezi zastavou obchu a nastupem nezvratnych poskozeni organti je doba zvana
resuscitacni ¢as. V této dobé dochazi k anaerobni glykolyze, ktera umoziuje po uréitou
dobu zachovat bunééné struktury. Obnovenim zakladnich zivotnich funkci b&hem
resuscita¢niho Casu, lze ptedejit vzniku nezvratného poskozeni organi. Na hypoxii
je nejcitlivéj$i mozek, jeho resuscitacni ¢as je 4 — 6 minut. Po pfekroceni tohoto Casu,
bez ucinné a neodkladné resuscitace, vznikaji nezvratna morfologickd poskozeni
mozkovych bunék, nésledkem jsou neurologické vypadky, ireverzibilni koma a smrt
mozku. Mozek je tedy hlavnim cilovym organem pii neodkladné resuscitaci. Abychom
doséhli co nejlepsiho vysledku, je nezbytné zah4jit neodkladnou resuscitaci do 5 minut.

(Remes a dalsi, 2013)

4.6 Umélé dychani ano ¢i ne

Zhodnoceni stavu dychani pfi identifikaci srde¢ni zastavy je kliCové. Nejvetsim
uskalim jsou lapavé dechy (gasping), které pietrvavaji mnoho desitek vtefin po zastave
ob¢hu a jsou laiky mylné vyhodnocovany jako normadlni, coz vede k oddaleni nebo
nezahajeni neodkladné resuscitace. (Seblova a dalsi, 2013)
neni zachrance proskolen v provadeni umélého dychani (napr. metodou z ust do ust),
provadi pouze neprimou masdz srdce. Pokud je zachrdnce proskolen v provadeni
umeélého dychani, mél by stridat komprese hrudniku a umeélé vdechy v pomeru 30 : 2.

(Remes a dalsi, 2013, s. 73)
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4.7 Automatizovany externi defibrilator (AED) a jeho pouziti

Defibrilace je neodkladna zélezitost provadéna u postizeného v bezvédomi. Jde
0 podani elektrického vyboje, o nastavené velikosti proudu s cilem dosédhnout
synchronizované depolarizace co nejvétsiho mnozstvi myocytl a zrusit tak zhoubnou
arytmii. Fibrilace komor, flutter komor a setrvala polymorfni komorova tachykardie
jsou zhoubné srdecni arytmie, pii kterych je nutné defibrilator v co nejkratsi dobé
pouzit. Defibrilace je soucasti fetézce preziti a jednou z mala intervenci, ktera dokdze
zlepsit preziti t€chto arytmii u srdecni zastavy. (Klementa, 2011)

Rozmisténi a ulozeni AED je doporu¢eno na vefejnych mistech, zejména
V mistech s omezenou dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby. AED jsou umistény
na letiStich, v ndkupnich centrech, velkych sportovistich, na ufadech, ale jsou jimi
vybavena i n€kterd vozidla méstské policie a rizné skupiny zachranart. Pied pouzitim
AED neni nutny ptedchozi nacvik a mlze byt pouzit kymkoliv i laickym zachrancem.
Ptistroj vydavéa hlasové pokyny, jak postupovat a manipulace je jednoduchd. AED
umoznuje béhem resuscitace analyzu srde¢niho rytmu a doporuéi podéani defibrina¢niho
vyboje.

Pouziti AED dle schématu. Zachrance zahdji resuscitaci a d4 pokyn piinést AED.
Druhy zachrance, ktery pfinesl pfistroj, nalepi elektrody dle vyobrazeni na obalu.
Stlatovani hrudniku probihd 1 béhem nalepovani elektrod. Jednu elektrodu umisti
pod pravou kli¢ni kost a druhou pod levé podpazi. Pak zachrance postupuje
dle hlasovych pokynil pfistroje. AED analyzuje srdecni rytmus a vyda pokyn odstoupit
od postizeného. Po analyze vyzve zachrance provést defibrilaci stisknutim tlacitka
(pokud je provedeni defibrilace pfistrojem doporuceno). Postizeného by se nemél
v okamziku defibrilace nikdo dotykat. A dale postupuji dle pokynt pfistroje. (Remes a
dalsi, 2013)

4.8 TANR

TANR - telefonicky asistovand neodkladna resuscitace je v soucasné dob¢ velmi
vyznamnou soucasti fetézce preZiti. Vyrazné zvysuje Sanci na pieziti pfi nahlé zastave

ob¢hu bez zadvaznych nasledki pro celou populaci.
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Zachrance je od zacatku hovoru az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby
veden operatorem krok za krokem a je schopen dosdhnout obdobného efektu, kterého
dosahuji v resuscitaci trénovani zachranaii. Zcela klicovym okamzikem pii TANR
je klasifikace zdravotniho stavu postizeného. Operator tisiové linky cilenymi otazkami
zjistuje stav védomi, pfitomnost a hlavné kvalitu dychani. Na zjisténi kvality dychani
u v8ech postizenych v bezvédomi, z divodi zamény za gasping, se klade v postupech
TANR velky diiraz. V ptipad€, ze ma operator pochybnosti o ptritomnosti kvalitniho
dychani, nebo zachrance neni schopen po vice jak 60 vtefinach dychani posoudit, za¢ina

s instrukcemi k provadéni KPR. (Seblova a dalsi, 2013)

4.8.1 TANR krok za krokem

Pred tim nez operator zahdji TANR, musi standardn€¢ zpracovat tisnovou
informaci a predat ji bud’ dispecerovi, nebo sam vyslat vyjezdovou skupinu,
aby nedoslo ve vyslani vyjezdové skupiny k prodleni. DalSim krokem je indikace
TANR.

Pifesna lokalizace mista wudalosti s vyuzitim podplirnych technologii
(vyhledavani adresy v databazi, lokalizace mobilniho telefonu volajiciho atd.), zjiSténi
poschodi, ¢asti budovy nebo mistnosti. Soucasti je 1 zajiSténi volného pfistupu
zachranné sluzby aZ na misto v pfipad€ potieby 1 s pomoci Hasi¢ského zachranného
sboru. Prioritou je dosazeni mista v co nejkratsim moZzném case.

Identifikace NZO se provadi na zakladé¢ informace o bezvédomi a bezdesi,
gaspingu a nepiitomnosti jistych znamek smrti. ZjiSténi bezvédomi necini zachranci
potize. Operator poklada cilenou otazku, jestli postizeny reaguje na osloveni a zatfeseni.
Vétsi problém je identifikovat dechovou zéastavu. Operator se pta, jestli postizeny
normalné dycha. Pokud zachrance fekne, Ze ne nebo si neni jist, operator instruuje
ke zprichodnéni dychacich cest. Typickymi znadmkami gaspingu u postizeného
je nepiirozen¢ dlouhy nebo se prodluzujici interval mezi dechy, ktery volajici popisuje
jako ,lapani po vzduchu“ nebo ze ,,dycha jako kapr“. Dal§i znamkou je rozvijejici
se cyanodza. Jestlize nedojde k identifikaci stavu dychani do 60 vtefin, stav se hodnoti

jako nahla zastava ob&hu a zahajuje se TANR.
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Klasifikace udalosti znamend pfidéleni dohodnutého ,.kédu‘ (napf. ,,bezvédomi
nedychajici®, nebo ,,bezvédomi NZO%), ze kterého vyjezdova skupina hned pozna,
ze je vyslana k postizenému s nahlou zastavou ob¢hu.

Indikace vyjezdu. Vyjezd rychlé 1€karské pomoci indikuje operator v nejvyssi
priorité.

Vyslani vyjezdové skupiny. Na misto udalosti vysSle operator nejblizsi
vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci, zaroven nejblizsi skupinu rychlé
1ékarské pomoci, véetné moznosti nasazeni letecké zachranné sluzby.

Indikace a kontraindikace TANR. Indikace TANR viz vySe. Kontraindikaci
kK TANR je ptfitomnost jistych znamek smrti (posmrtné skvrny, ztuhlost), zranéni
neslucitelné se zivotem, imrti v terminalnim stadiu nemoci, hrozici nebezpeci zachranci

nebo zjevna neschopnost volajiciho resuscitovat. (Seblova a dalgi, 2013)

4.9 Srdec¢ni infarkt a prvni pomoc u ¢lovéka pri védomi

Zachrance pomuze ulozit postizeného do ulevové polohy, nejcastéji vpolosedé,
uvolni té€sn¢ pfiléhajici odév a zajisti pfivod cerstvého vzduchu. Poté ihned zavola
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zajisti klidné prostfedi a zamezi jakékoliv fyzické
namaze postizeného. Ma-li postizeny pro tento piipad piedepsané léky, zachrance
mu je pomuze uZzit. Zachrance nepfetrzité sleduje zdravotni stav postizeného a reaguje
na jeho ptipadné zhorSeni, pokud moZno od postizeného neodchazi a vycka ptijezdu

zdravotnické zachranné sluzby.(Srnsky a dalsi, 2012)

4.10 Srdec¢ni infarkt a prvni pomoc u ¢lovéka v bezvédomi

Zachrance mirng zatfese s postizenym a hlasité¢ ho oslovi, zjisti, zda postizeny
reaguje. V pfipad¢é, Ze nereaguje, zavola o pomoc z neblizs§iho okoli, Setrné otoci
postizeného na zada, pfilozenou jednou rukou na celo zakloni hlavu a druhou rukou
zveda bradu a uvolni tak dychaci cesty s pootevienim Ust. Zachrance ptiloZi tvar a ucho
k Gstim postizeného, ¢imz posloucha a pocituje proudici vzduch a zaroven sleduje
pohyby hrudniku. V pfipad€, Ze postizeny nedychd normalné nebo nedycha vilbec,
zachrance zavola tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby a zahaji nepiimou

masaz srdce s dlanémi na sobé, uprostied hrudniku, s propnutymi lokty a kolmo
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nad postizenym, s frekvenci 100 — 120 stlaceni za minutu do hloubky 5 - 6 cm. Pokud
je zachrance skoleny v umélém dychani a je ochoten jej provadét, kombinuje stlaceni
hrudniku s umélymi dechy v poméru 30:2. V nepierusovaném ozivovani postizeného
pokracuje do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby, nebo do té doby, nez zacne
postizeny jevit zndmky zivota (otevirat oci, hybat se, dychat) nebo dokud neni

zachrance zcela vyCerpan.(Srnsky a dalsi, 2012)
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5 ODBORNA PRVNIi POMOC

5.1 Poskytovatelé

V névaznosti na zdkladni NR poskytuji rozsifenou neodkladnou resuscitaci
profesiondlni zdravotnické tymy. V posadkach rychlé 1ékaiské pomoci a na urgentnich
piijmech je vedoucim tymu lékat — specialista v oboru urgentni medicina. V posadkach
rychlé zdravotnické pomoci vede tym zdravotnicky zachrandi a v ostatnich situacich
1¢kat, ktery je proskoleny v postupech rozsifené neodkladné resuscitace. Cilem téchto
profesionélnich tymi je obnoveni spontanniho ob&hu, stabilizace zakladnich Zivotnich
funkci a pfevoz postizeného do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které zajisti
poresuscitaéni péci. K dosazeni maximalni kvality poskytované péce je nutné specidlni
vybaveni pfistroji a pomlckami a téZ dokonaly vycvik a souhra vSech Clenii tymu.
Ambulantni specialisté, prakticti 1€kafi a jini 1€kati prvniho kontaktu nejsou vybaveni a
ni vycviceni k poskytovani rozsifené NR, ale méli by byt schopni vcetné zdkladni
neodkladné resuscitace bez pomicek, provadét umélé dychani, zajistit vstup do cévniho
reCiSté, aplikovat zakladni 1éky a pfipadné provést defibrilaci pomoci AED,

je-li dostupny. (Remes a dalsi, 2013)

5.2 Rozsirena neodkladna resuscitace

Jde o soubor opatfeni a postupli v piednemocni¢nich podminkach, které¢ jsou
zaméefeny na podporu selhavajicich nebo jiz selhanych zakladnich Zivotnich funkci
za soucasného monitorovani a léceni. RozSifena NR zahrnuje zajiSténi priichodnosti
dychacich cest, umé¢lou plicni ventilaci, zajisténi vstupu do krevniho feciSté (napf.
intavendzné nebo intraosedlné), aplikaci 1€k a infuzi, monitorovani EKG, saturace
periferni krve kyslikem, kapnometrie, defibrilaci a kardiostimulaci. (Pokorny a dalsi,

2010)
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5.3 Ukoncéeni resuscitace

Neodkladnd resuscitace se ukoncuje v okamziku, kdy doslo k obnoveni
spontanniho ob¢hu. Dale se ukoncuje u postizenych s pretrvavajici asystolii, pokud
roz$itend NR provadéna déle nez 20 minut nevedla k obnoveni spontanniho ob¢hu a
zaroven byly vylouCeny vSechny reverzibilni pfi¢iny nahlé zastavy ob¢hu 4H (hypoxie,
hypotermie, hypovolemie, hypo/hyperkalémie) a 4T (tenzi pneumotorax,
trombembolie, tamponada srde¢ni, intoxikace). Dalsi indikaci k ukonceni NR
je pretrvavajici  bezpulzovd komorova tachykardie nebo fibrilace komor, kterad
po 60 minutach rozsifené neodkladné resuscitace nevedla k obnoveni spontdnniho
obéhu, zaroven byly vylouCeny reverzibilni pfi¢iny nahlé zéastavy ob&hu a neni
indikovéan pievoz do zdravotnického zafizeni za pokracujici NR. K ukonceni zékladni
neodkladné resuscitace mlze dojit pfi naprostém vycerpani zachrance. RozSifenou

neodkladnou resuscitaci mize ukoncit pouze 1ékar. (Remes a dalsi, 2013)

54 Kdy KPR v terénu nezahajujeme

Laickd vetejnost 1 zdravotnici v terénu jsou vedeni k zahajeni a provadéni KPR,
ale jsou i vyjimky, kdy se KPR nezahajuje. Prvni z nich je pfitomnost jistych znamek
smrti (dekapitace, dekompozice, mrtvolné skvrny a mrtvolna ztuhlost). Druhou
vyjimkou je nebezpec¢i nebo ohrozeni zdravi zachrance pii provadéni KPR. (Pokorny a

dalgi, 2010)

5.5 Zakonné ustanoveni prvni pomoci

5.5.1 Neposkytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci je obcanskou povinnosti, jejiZ nesplnéni je trestnym

¢inem dle trestniho zakona. (Kelnarova, 2012)
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Zakon ¢. 40/2009 Sb.
§150

(1) ,,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody
az na dvé léta. ** (Trestni zakonik, 2013, s. 68 - 69)

(2) ., Kdo osobe¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocneni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim

svobody az na 3 léta nebo zdkazem cinnosti. “(Trestni zakonik, 2013, s. 68 - 69)
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUM
6.1 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum jsme pouzily kvantitativni metodu formou anonymniho dotazniku.
Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek, z toho 3 identifika¢ni, 15 védomostnich
— u nékterych z nich s mozZnosti vice odpovédi, 6 tykajicich se vlastniho nazoru a
ziskavani informaci k dané problematice. Dotaznik byl sestaven z uzavienych otazek a
jedné otazky polouzaviené s moznosti doplnéni jiné odpovédi.

V dotazniku jsou zatazeny otdzky tykajici se infarktu myokardu, jeho rizikovych
faktori, piiznaki a zjist'ujici otazky stran postoje laické vetejnosti k prevenci srde¢niho
infarktu. Dalsi otazky se tykaji problematiky laické prvni pomoci u c¢loveéka
V bezvédomi a prvni pomoci u ¢lovéka pii védomi se znamkami srde¢niho infarktu.

Vyzkum probihal na izemi Prahy a v okrese Kutna Hora v prosinci, lednu a unoru
na prelomu roku 2013 a 2014.

S pomoci povétenych kontaktnich osob bylo rozdano 110 kust dotazniki v tiSténé
formé, vratilo se 101 dotazniktl, z nichz jsem jich 16 vytadila pro nedodrzeni pokynt
pii vypliovani. Pro vyzkum bylo tedy pouzZito 85 fadné vyplnénych dotaznikd,

se kterymi jsem pro zpracovani a vyjadieni vysledkl pocitala jako 100 %.

6.2 Zkoumany soubor

Dotaznik jsme sestavily pro dospélou laickou vefejnost, muze i Zeny ruzné
veékové kategorie, se zaméfenim na misto, kde Ziji. Identifikacni otdzky jsou uvedeny
na zacatku dotazniku. Dotaznikového Setfeni se dobrovolné zucastnilo 50 Zen

a 35 muzu.
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6.3 Metoda zpracovani

Odpovédi respondentt z dotaznikového Setieni jsme zpracovaly v podob¢ graft a
tabulek pomoci Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.

Udaje jsou pro piehlednost uvedeny v procentech po zaokrouhleni na cela &isla.

6.4 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je posouzeni teoretickych znalosti laické

vefejnosti v prvni pomoci u ¢lovéka se srde¢nim infarktem.

6.5 Diléi cile

V empirické ¢asti jsme si stanovily tyto dil¢i cile:

Nasim cilem je zjistit,...

1. . , zda respondenti védi, co je srde¢ni infarkt a jaké miize mit pfiznaky.

2. .. , zda respondenti znaji rizikové faktory srde¢niho infarktu, a jaky maji
postoj k prevenci tohoto onemocnéni.

30 , zda respondenti maji zakladni teoretické znalosti v poskytovani prvni
pomoci u ¢loveka v bezvédomi, a ktera z vékovych kategorii mé neyjméné téchto
znalosti.

4. ...l , zda respondenti védi, jak pomoci ¢loveéku se srdecnim infarktem a
zjistit povédomi o pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru — AED.

5 .. , ze kterych pramend respondenti Cerpaji informace o srde¢nim infarktu

a prvni pomoci.

6.6 Hypotézy

1. Myslime si, Ze vice nez polovina respondentll bude védét, co je srdecni

infarkt, jeho ptiznaky a rizikové faktory.
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2. Myslime si, ze muzi budou mit lepsi znalosti v poskytovani prvni pomoci
u Cloveka se srdecnim infarktem, nez zeny.

3. Myslime si, ze respondenti Zzijici ve mést¢ budou mit vice spravnych
odpovédi na védomostni otazky v dotazniku, nez respondenti Zijici

na venkove.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumu se zacastnilo 85 respondentdl, z toho 50 Zen a 35 muzi, kteti odpovédéli
na vSechny otazky v dotazniku. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou zpracovany
Vv nasledujicich grafech. V jednom ptipadé prezentujeme ziskana data v tabulce i grafu

pro vétsi prehlednost.
1. Vase pohlavi?

Graf 1: Pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni otdzka rozd¢lila vSechny dotazané respondenty na dvé skupiny dle

pohlavi. Vyzkumu se zucastnilo 59 % (50) Zen a 41 % (35) muzu.
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2. Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék
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35 /_3]_
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18-30 31-40 41-50 51-60  6lavice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka cislo 2 rozdélila respondenty do skupin dle jejich vékové kategorie
nasledovné: skupina 18 — 30 let 31 % (26) respondentt, skupina 31 — 40 let 21 % (18)
respondentt, skupina 41 — 50 let 16 % (14) respondentut, skupina 51 — 60 14 % (12) a
skupina 61 a vice let 18 % (15) respondentd.
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3. Kde Zijete?

Graf 3: Lokalita
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cey

Otazkou c¢islo 3 jsme se dotazovaly na misto, kde respondenti ziji. Na venkové

zije 60 % (51) respondenti a ve mésté zbyvajicich 40 % (34) respondentd.
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4. Co je to srdecni infarkt?

Graf 4: Co je srde¢ni infarkt
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na prvni védomostni otazku odpovédélo spravné 39 % (33) respondentil. Spatné
oznacilo zastavu srde¢ni ¢innosti 60 % (51) dotazovanych. Jeden respondent téZz uvedl
Spatné, Ze jde o srde¢ni zanét. Odpovéd’ ,,nevim* neoznacil nikdo.

Respondenti méli z nabidnutych odpovédi oznacit pouze jednu.
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5. Co radime mezi priznaky srdecniho infarktu? (vice odpovédi)

Graf 5: Priznaky srde¢niho infarktu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cilem otéazky cislo 5 bylo, zjistit zda respondenti védi, jakymi pfiznaky se mtze
projevovat srde¢ni infarkt. Ze 100 % (113) odpovédi respondentt jich spravné uvedlo
75 % (85), ze sdre¢ni infarkt se nejéastéji manifestuje paléivou, sviravou bolesti a
dechovymi obtizemi. Dalsi spravnou odpovéd’ ,uzkost a strach ze smrti oznacilo
12 % (13) z okruhu dotazanych. Pouze 6 % (7) ze vSech dotazanych uvedlo bolesti
v oblasti zad. A 7 % (8) ze vSech dotazanych si nespravné mysli, ze onemocnéni
se projevuje bolestmi hlavy a poruchami vidéni.

U této otazky méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi.
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6. Jako dalsi objektivné hodnocené priznaky srdecniho infarktu jsou?

Graf 6: DalSi priznaky srdecniho infarktu
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Zdroj: vlsatni vyzkum

Respondenti oznadili v 97 % (82), ze dalsimi ptiznaky srde¢niho infarktu je bleda,
chladna a opocena kuize, tato odpovéd’ byla spravna. Rymu a dusivy kasel $patné uvedli
2% (2) a 1 % (1) Spatn¢ oznacilo prijem a zvraceni. Horecku jako piiznak neuvedl
nikdo.

V otazce ¢islo 6 méli respondenti oznacit pouze jednu spravnou odpovéd.
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7. Co si myslite, Ze miZe dlouhodobym pisobemnim na Vas§ organizmus

zpusobit infarkt srdce? (vice odpovédi)

Graf 7: Rizikové faktory
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 100 % (179) odpoveédi respondenti zvolili aterosklerozu
v 36 %, coz odpovidd poctu 64 dotdzanych, tato odpovéd byla spravna. DalSim
rizikovym faktorem srde¢niho infarktu, ktery respondenti spravné odpoveédéli byl stres a
koufeni, tuto odpoveéd’ oznacilo 37 % (67) dotazanych. Vysokou hladinu cholesterolu a
cukrovku spravné zvolilo 23 % (41) a jen 4 % (7) se Spatné¢ domnivaji, ze Casté zanéty
zil se téZ podileji na vzniku sdre¢niho infarktu.

U otazky ¢islo 7 méli respondenti moznost oznacit vice spravnych odpoveédi.
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8. Které dalSi vlivy se mohou podilet na vzniku srdecniho infarktu? (vice

odpovédi)

Graf 8: DalSsi rizikové faktory

%

43

45 -

40 - -

35 - oV

30 1 22

25 -

20 -

15 -

10 -

5 -

nizky krevni fyzicka dédicnost prejidani a
tlak necinnost obezita

o

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfejidani a obezitu mezi dals$i rizikové faktory srde¢niho infarktu spravné
zatadilo 43 % (76) respondentli. Genetické vlivy spravné oznacilo 30 % (52)
ze vsech dotazanych, fyzickou ne¢innost jako dalsi rizikovy faktor spravné uvedlo 22 %
(38) a 5 % (8) respondentti $patné uvedlo nizky krevni tlak.

TéZ u otazky ¢&islo 8 znacili respondenti vice spravnych odpovédi.
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9. Kdo je vice ohroZen srde¢nim infarktem?

Graf 9: Kdo je vice ohroZen srde¢nim infarktem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkou cislo 9 jsme zjistovaly, zda respondenti védi, které pohlavi je vice
ohroZeno srde¢nim infarktem. Jen jedna z nabidnutych odpovédi byla spravna.

Ze vsech dotazanych spravné uvedlo 75 % (64), ze muzska ¢ast populace je vice
ohroZena timto onemocnénim. Zenské pohlavi neoznaéil nikdo z dotdzanych. Spatnou

odpovéd’ zvolilo 25 % (21), ktefi si mysli, Ze riziko pro muze i Zeny je stejné.
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10. Myslite si Ze pohlavni hormony maji ochranny vliv pfed vznikem srde¢niho
infarktu?

Graf 10: Vliv pohlavnich hormoni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkou cislo 10 jsme zjistovaly, zda respondenti védi, Ze Zenské pohlavni
hormony maji ochranujici u€inky pied vznikem srde¢niho infarktu.

Spravné odpovédélo pouze 21 % (18). Ze pohlavni hormony nemaji zadny
ochranujici vliv $patné uvedlo 74 % (63) ze vSech dotazanych. Mylné¢ se domniva
5 % (4), ze muze chrani testosteron.

Respondenti méli zvolit jednu spravnou odpoveéd'.
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11. MiiZe mit Zivotni styl (stravovani, pohyb, spanek, koufteni, piti alkoholu.....)

vliv na zvySené riziko vzniku srd¢eniho infarktu?

Graf 11: Vliv Zivotniho stylu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda mlZe mit zivotni styl vliv na zvySené riziko vzniku srde¢niho
infarktu odpovédélo 99 % (84) respondentt ,,an0*“. Odpoveéd’ byla spravna. Odpoveéd’
,hevim® oznacilo 1 % (1) a odpovéd’ ,,ne* neoznadil nikdo.

Respondenti vybirali jednu spravnou odpoveéd'.
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12. Jsou pro Vas informace stran prevence srde¢niho infarktu duleZité?

Graf 12: Prevence srde¢niho infartu (dialeZitost informaci)
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Graf otazky ¢islo 12 znazornuje odpovédi respondentt podle vlastniho nazoru.
Pro 94 % (80) tazanych jsou informace stran prevence srde¢niho infarktu

dulezité. Pro 5 % (4) tyto informace nejsou dulezité a 1 % (1) odpovédélo, ze nevi.

56



13. Snazite se predchizet svym chovanim vzniku srde¢niho infarktu?

Graf 13: Pfedchazeni srdeénimu infarktu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Césteéné svym chovanim srde¢nimu infarktu predchazi 51 % (43) respondentt.
Odpoved ,,ano* uvedlo 37 % (32) ze vSech dotazanych a 12 % (10) nijak nepiedchazi
vzniku tohoto onemocnéni.

Na otazku ¢islo 13 respondenti reagovali téz podle svého nazoru.
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14. Ze kterych zdroji Cerpate informace o srdeénim infarktu? (vice odpovédi)

Graf 14: Ziskavani informaci o srdeénim infarktu
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Otazka cislo 14 méla zjistit, ze kterych zdroji laicka vetejnost Cerpa informace
o srde¢nim infarktu. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi.

Z celkovych 100 % (155) odpovédi nejvice tazanych uvedlo, Ze informace stran
tohoto onemocnéni Cerpa u svého lékare, a t0 21 % (33). Zletakd v ¢ekarnach
u lékatre Cerpa informace 19 % (29) z dotazanych. Z televiznich seriald, jako zdroje
informaci vyuziva 18 % (28). Informace z internetu ¢erpa 15 % (23) respondentd.
Z4dné informace necerpa 14 % (21) z dotazanych. Na informace od piatel spoléha 10 %

(16) a pouze 3 % (5) z dotazanych ¢te odborné knihy a Casopisy.
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15. Myslite si, Ze mate dostatek informaci k poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku,

u kterého pravdépodobné probiha infarkt?

Graf 15: Prvni pomoc u srde¢niho infarktu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastejsi odpoveédi u otazky cislo 15 stran informaci k poskytnuti prvni
pomoci u ¢loveka s piiznaky srde¢niho infarktu bylo ,,nevim® u 47 % (40) respondent.
Nedostatek informaci ptiznalo 37 % (31) ze vSech dotazanych a pouhych 16 % (14)

ze uvedlo odpovéd’ ,,ano®.

Respondenti znacili jednu odpovéd’ podle svého nazoru.
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16. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?

Graf 16: Poskytovani prvni pomoci
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Prvni pomoc u ¢lovéka v bezvédomi poskytovalo 10 % (9) ze vSech dotazanych.
U cloveka pii védomi poskytovalo prvni pomoc 24 % (20) a 66 % (56) uvedlo, ze nema
S poskytovanim prvni pomoci Zadnou zkuSenost.

Na otazku ¢islo 16 respondenti odpovidali dle svych zkusSenosti.
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17. Ze kterych prament ¢erpate informace o prvni pomoci? (vice odpovédi)

Graf 17: Cerpani informaci o prvni pomoci
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Otazkou cislo 17 jsme zjiStovaly, z jakych prament cerpd laickd vetejnost
informace o prvni pomoci. Respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Z celkovych 100 % (124) odpovédi respondenti nejcastéji uvadéli, ze informace
o prvni pomoci &erpali z autoskoly, bylo jich celkem 28 % (34). Ucast na odborné
prednasce uvedlo 23 % (29). Zadné informace necerpa 20 % (25). Vyvésky ve vefejné
hromadné dopravé piecetlo 15 % (19). Pouhych 5 % (6) studovalo odbornou knihu nebo
Casopis a 9 % (11) uvedlo jiné prameny: 4 dotazani uvedli $koleni bezpecnosti prace
V zanéstnani, 2 uvedli Cerpani informaci z internetu, dalsi 4 uvedli, Ze Cerpaji tyto

informace z letakt u lIékate a 1 uvedl od znamych a také z televizniho pofadu ,,112.
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18. Miate pred sebou blizkého ¢lovéka, ktery si stéZuje na sviravou bolest

na hrudniku a Spatné se mu dycha. Co udélate?

Graf 18: Svirava bolest na hrudi a du$nost v terénu
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Vysledky grafu ¢islo 18 ukazuji, ze Spatné odpovédélo 38 % (32) z tazanych,
ktefi ulozi ¢loveka s bolesti na hrudi a dusnosti do zotavovaci (stabilizované) polohy.
Spravné odpovédeélo 36 % (31), kteti uvedli, ze postizeného ulozi do polosedu, zajisti
klid a zavolaji tistiovou linku. Zavolani zadchranné sluzby bez dals$i pomoci nespravné
oznacilo 15 % (13) a 11 % (9) $patné uvedlo, ze doveze postizeného na pohotovost.

Respondenti volili pouze jednu spravnou odpoveéd’.
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19.V pripadé, Ze na ulici najdete nehybné leziciho clovéka, jak zjistite,

Ze je tireba zahadjit resuscitaci?

Graf 19: Nehybné lezici ¢lovék v terénu
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V modelové situaci otazky ¢islo 19 spravné odpovédelo pouze 9 % (8) ze vsech
dotazanych respondentii. Spatnou odpovéd’ uvedlo 84 % (71) laickych zachranct, kteii
zahaji resuscitaci poté, kdyz nenahmataji pulz na tepnach krku. Zbyvajicich 7 % (6)
Spatné uvedlo, Ze postizeny lezi bez pohnuti a neodpovida na osloveni.

Respondenti volili jednu spravnou odpovéed'.
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20. Jaké je Cislo tisniové linky rychlé zdravotnické zachranné sluzby?

Graf 20: Tisfiova linka ZZS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cislo tisiiové linky na rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu zvolilo spravné

80 % (68). Cislo integrovaného zachranného systému §patné uvedlo 14 % (12),

kde tisnové volani pfijimaji hasi¢i. Na policii by $patné zavolalo 5 % (4) a 1 % (1)

by volalo pfimou tisnovou linku Hasi¢ského zachranného sboru.

Z nabidnutych odpovédi méli respondenti zvolit jednu spravnou odpovéd'.
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21. Vite co je automatizovany externi defibrilator — AED?

Graf 21: Co je AED
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Ze vsech dotazanych osob uvedlo 51 % (43), Ze vi co je automatizovany externi
defibrilator. S timto terminem se setkalo 24 % (20), ale nevédi co to je a 25 % (22) nevi
vibec, co je AED.

Respondenti na tuto otazku odpovidali podle svého nazoru.

65



22. Vite, k ¢emu slouZzi automatizovany externi defibrilitor — AED?

Graf 22: K ¢emu slouzi AED
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Nejcastéjsi odpovedi na otazku, k cemu AED slouzi, bylo oziveni postizeného
pfi srde¢ni zastave. Takto odpovédélo 60 % (51) ze vsech dotazanych. Odpoveéd byla
$patné. Odpoved ,,nevim, k ¢emu AED slouzi* oznacilo 31 % (26). Spravnou odpovéd’
oznacilo pouhych 9 % (8) ze vSech dotazanych.

V této otazce respondenti volili jednu spravnou odpoveéd'.

66



23. Vite, kde automatizovany externi defibrilator (AED) najdete?

Graf 23: Kde se AED nachazi
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Kladnou odpovéd’ na otazku, kde se AED muze nachazet, uvedlo 34 % (29).
Odpoved ,,ne oznacilo 66 % (56) ze vSech dotazanych.

Respondenti vybirali odpovéd’ dle svého nazoru.
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24. V jakém sledu zahajite resuscitaci sim v terénu?

Tabulka 1 Zahajeni resuscitace v terénu

Pocet

0
odpovedi %

a) uvolnim dychaci cesty zaklonem hlavy a okamzité za¢nu stlacovat
hrudnik a dychat z plic do plic, protoze kazda minuta pro postizeného 8 9
je dobra, tisnovou linku zavolam pozdéji

b) napolohuji postiZeného na zada, uvolnim dychaci cesty
zaklonem hlavy, pak zavolam tisiovou linku, kde oznamim, kdo
jsem, kde jsem, co se stalo, pocet postiZenych a zahajim srde¢ni 57 67
masaz nejméné 100x za minutu a dale postupuji dle telefonickych
pokynu dispecera

¢) zavolam tisnovou linku, kde oznamim, kdo jsem, kde jsem, co se
stalo, pocet postizenych, pak napolohuji postizen¢ho na zéda, uvolnim 20 24
dychaci cesty zaklonem hlavy a za¢nu stlacovat hrudnik a dychat z plic
do plic

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24: Zahajeni resuscitace v terénu
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Spravny sled ukonti a zahajeni resuscitace uvedlo 67 % (57) respondentd.
Odpoved ¢ Spatné uvedlo 24 % (20) laickych zachranct. Téz Spatnou odpoveéd
»auvedlo 9 % (8).

Respondenti znacili jednu spravnou odpoveéd.
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8 DISKUZE

V této Casti naSi bakalarské prace bychom se zaméfily na vysledky predem
stanoveného hlavniho cile, dil¢ich cilii a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Vyhodnoceno
bylo 85 tadné vyplnénych dotaznikd. V dotaznikovém Setfeni byla oslovena dospéla
laickd vefejnost, muzi a zeny V riznych vékovych kategoriich, zijicich ve mést¢ a
na venkov¢. Otazky v dotazniku zjistovaly znalost laikti o srde¢nim infarktu a prvni
pomoci Vterénu u tohoto onemocnéni, povédomi o AED a dale se ptaly na postoj
k prevenci srde¢niho infarktu a zdroje ¢erpani informaci k dané problematice.

Prvnim dilcim cilem, ktery jsme si stanovily, bylo zjistit, zda respondenti védi,
co je srdecni infarkt a jaké miize mit priznaky. Otadzkou &islo 4 ,,co je srde¢ni infarkt®,
jsme zjistily, ze 60 % (51) dotazanych si mysli, ze jde 0 zastaveni srde¢ni ¢innosti, 39 %
(33) uvedlo, ze srde¢ni infarkt je nedokrveni srdce, a 1 % (1) uvedlo, Ze jde o srde¢ni
zanét. Z toho vyplyva, Ze vice jak polovina respondentti nevi, o jaké postizeni srdce jde.
Otazkami 5 a 6 jsme zjistovaly informovanost laikli o pfiznacich tohoto onemocnéni.
Nejcastéji zmitiované piiznaky byly: palciva, svirava bolest za hrudni kosti a dechové
obtize v 75 % (85) a bleda, chladna a opocena kiize 97 % (82). Uzkost a strach ze smrti
byla zminéna ve 12 % (13). Bolest zad byla oznacena v 6 % (7). Dal$im pfiznakem,
ktery respondenti uvad¢li, byla bolest hlavy a rozostiené vidéni 7 % (8), rymu a dusivy
kaSel uvedlo 2 % (2) a 1 % (1) oznadilo prijem a zvraceni. HoreCku z nabidnutych
odpovédi oznalilo 0 % dotazovanych. Vysledkem je, ze alesponn dva nejcastéji
manifestované ptiznaky srdecniho infarktu respondenti znaji.

Druhym dilcim cilem jsme chtely zjistit, zda respondenti znaji rizikové faktory
srdecniho infarktu, a jaky maji postoj k prevenci tohoto onemocneni. Graf 7 ukazuje,
co miZe podle respondentii dlouhodobym piisobenim na nad$§ organismus zpisobit
infarkt srdce. Okruh tazanych uvedl nasledujici: stres a kouteni 37 % (67), aterosklerdza
a vysoky krevni tlak 36 % (64), vysoka hladina cholesterolu a cukrovka 23 % (41),
Casté zanéty zil 4 % (7). Dalsi vlivy, které se mohou podilet na vzniku tohoto
onemocnéni podle respondentli, zndzoriiuje graf 8. Nejvice procentudlné bylo
zastoupeno piejidani a obezita 43 % (76), dédi¢nost 30 % (52), fyzicka necinnost 22 %
(38) a nizky krevni tlak 5 % (8). Grafy 7 a 8 ukazuji, ze respondenti maji uspokojujici
prehled o rizikovych faktorech srde¢niho infarktu. Graf 9 poddvé informace o tom,

zda respondenti védi, které z pohlavi je timto onemocnénim vice ohrozeno. Respondenti
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uvedli v75 % (64) ohrozeni muzského pohlavi, zenské pohlavi neoznacil nikdo
Z dotazanych, ale 25 % (21) uvedlo, Ze riziko tohoto onemocnéni plati pro muze i Zeny
stejné. Graf 10 ukazuje nazor respondentii, zda pohlavni hormony maji ochranny vliv
¢1 nikoliv pfed vznikem infarktu srdce. 74 % (63) ze vSech dotazanych uvedlo,
Zze hormony nemaji ochranujici U¢inky ani u muzii ani u Zen, 5 % (4) si mysli,
Ze testosteron muze chrani a 21 % (18) si mysli, ze Zenu chrani estrogeny. Tti Ctvrtiny
laické vetejnosti védély, Ze muzi jsou vice ohrozeni, ale pravdépodobné netusi,
ze estrogeny maji ochranujici vliv na stény cév u zen. Otdzka 10 byla polozena
pro doplnéni otazky 9 za ucelem zjistit, zda maji respondenti ponéti o dal$im G¢inku
zenskych pohlavnich hormont. Grafy 11, 12 a 13 podaly informace o postoji
dotazanych k prevenci srde¢niho infarktu. V grafu 11 je uvedeno, ze 99 % (84)
respondentll si uvédomuje zpusob Zivotniho stylu, jez ma vliv na zvySené riziko
srde¢niho infarktu. Pouze 1 % (1) odpovédélo ,,nevim*“. Odpovéd’ ,,ne” neuvedl nikdo
z dotazanych. Graf 12 vypovida o tom, zda informace stran prevence srde¢niho infarktu
jsou dilezité pro dotdzané respondenty. Odpoveéd ,,ano* oznacilo 94 % (80), 5 % (4)
uvedlo odpoveéd’ ,ne” a 1 % (1) oznaéilo odpovéd ,,nevim“. Graf 13 ukazuje, zda
se respondenti svym chovanim snazi pfedchazet vzniku tohoto onemocnéni. Castednd
se snazi predchazet 51 % (43), 37 % (32) oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 12 % (10) oznacilo,
Ze tomuto onemocnéni nijak neptedchazi. Z vyse uvedeného vidime, jak znacna cast
laické vetejnosti vi, ze Zivotni styl ovliviiuje riziko vzniku srde¢niho infarktu,
nepodcenuje prevenci a snazi se piedchazet jeho vzniku.

Hypotéza 1: Myslime si, Ze vice jak polovina respondentii bude védet,
COo je srdecni infarkt, jeho priznaky a rizikové faktory. Pro ptehlednost byla tato
hypotéza rozdélena do tii ¢asti. Prvni ¢ast hypotézy se nepotvrdila, nebot’ nami zjisténé
vyse uvedené vysledky ukézaly, Ze jen 39 % respondentii védélo, co je srde¢ni infarkt.
Valaskova ve své bakalafské praci publikovala vysledky zolomouckého kraje,
kde 77 % dotazanych védélo, co je to infarkt srdce. (Valaskova, 2011) Ke stejnému
vysledku dospéla svym prizkumem i Dudychové, ktera popisuje, Ze pfevazna vétSina
védéla, co je akutni infarkt myokardu. (Dudychova, 2012) Cili vysledek v mém
pruzkumu byl zcela opaény. Druha ¢ast hypotézy byla zaméfena na piiznaky infarktu
myokardu, coz je ziejmé z grafi 5 a 6, byla potvrzena. Dudychova stran piiznaki
u srde¢niho infarktu uvedla, ze pfevazna vétSina respondenti védela, jaké ma toto
onemocnéni projevy. (Dudychova, 2012) S ¢imZ se ztotoziuji, nebot’ velmi vysoké

procento respondentd, v mém prizkumu, téZ spravné¢ oznacilo nejcastéjs$i ptiznaky.
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Tteti ¢ast hypotézy se zajimala o rizikové faktory. Vysledek byl zndzornén grafy 7 a 8§,
vice jak polovina respondentii znala rizikové faktory. Posledni ¢ast hypotézy tim byla
jednoznacné potvrzena.

Tretim dilcim cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti zakladni teoretické
znalosti v poskytovani prvni pomoci u cloveka v bezvédomi a ktera z vekovych kategorii
ma nejmené téchto znalosti. Na prvni ¢ast naseho cile ndm pomohla odpovédéet otazka
¢. 16, kde jsme se vyptavaly nasich respondentt, jestli nékdy poskytovali prvni pomoc.
Vysledkem bylo, ze 10 % (9) poskytovalo prvni pomoc u ¢lovéka v bezvédomi,
24 % (20) respondentt ji pii védomi a 66 % (56) uvedlo, zZe nemaji zadnou zkusSenost
Sprvni pomoci. Otazkou ¢. 19 téz sméfujici ke zjisténi tietiho dilc¢iho cile bylo
nastaveni modelové situace, kdyz na ulici tdzany najde nehybné leziciho cloveka,
kdy by mél u né¢ho zahajit resuscitaci. V tomto ptipadé bylo 84 % (71) laickych
zachranct, kteti uvedli, ze by zahajili resuscitaci hned, jakmile by nenahmatali pulz
na tepnach krku, 9 % (8) uvedlo, ze by zahajilo resuscitaci v okamziku, kdy postizeny
nereaguje na zatfeseni rameny, hlasité osloveni a nedychd normalné. Treti
Z nabidnutych odpovédi znéla ,,postizeny lezi bez pohnuti, neodpovid4d na osloveni®,
tuto moznost zvolilo zbyvajicich 7 % (6) dotazanych. Domnivame se, ze telefonniho
Cislo tisnové linky zdravotnické zachranné sluzby, je vSem celkové zndmé, avSak
zjisténim vysledku otazky ¢. 20 ndm ukézalo, Ze i tak 5 % (4) dotazovanych oznacilo
telefonni &islo Policie CR na misto ZZS. 1 % (1) by v takovém ptipadé volalo linku
150, jez je tisnova linka Hasi¢ského zachranného sboru (HZS). Linku integrovaného
zachranného systému (1ZS) by volalo 14 % (12) z dotazanych, kde tisnové volani
pfijimaji Hasi¢i, ktefi bezprostiedné poté zalarmuji zdravotnicky zachranny systém,
ale s ¢asovou prodlevou. Linku 155 zvolilo 80 % (68) respondentti. Linku Méstské
policie nezvolil nikdo z tazanych. Posledni otazka ¢. 24, zjistovala, Vv jakém sledu
respondent zah4ji resuscitaci sam v terénu. Vysledkem bylo, Zze 67 % (57) oslovenych
uvedlo napolohovani postizeného na zada, uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy,
zavolani tisnové linky a po sdéleni zékladnich udajii zahajeni srde¢ni masaze nejméné
100 x za minutu a postupovani dle telefonickych pokynt dispecera. Druhou nej¢astéjsi
odpovédi celkem 24 % (20) ze vSech respondentii, by jen zavolalo tisnovou linku,
se sdélenim zakladnich udaju, pak by napolohovalo postizeného na zada, uvolnilo
dychaci cesty zaklonem hlavy a zahajilo srde¢ni masaz s dychanim z plic do plic.
Nejméné uvadénou odpoveédi ve vysi 9 % (8) uvedlo, ze by uvolnilo dychaci cesty

zaklonem hlavy a okamzit¢ by zahajilo srde¢ni masaz, dychani zplic do plic
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S presvédcenim, ze kazda minuta pro postizeného je dobra a pozdéji by zavolalo
tisnovou linku. Vétsina z dotazanych podle naseho vyzkumu nema zadnou zkusenost
S poskytovanim prvni pomoci, vysoké procento respondentti zbyte¢n¢ ztraci drahocenny
¢as vyhmatavanim pulzu na tepnach krku, ackoliv by méli nejdiive uvolnit dychaci
cesty, zhodnotit kvalitu dychani, a co nejdfive resuscitovat. Dobte vsak znaji telefonni
Cislo Zdravotnické zachranné sluzby. Domnivame se ale, Ze ti znich, co oznacili
spravnou odpovéd’ v otazce 24, byli proskoleni o poskytnuti prvni pomoci v rdmci
zamé&stnavatelského Skoleni BOZP. Ke zhodnoceni vysledki této ¢asti cile jsme
pouzily odpovédi z otazek ¢. 19, 20 a 24. Zjisténo bylo, ze vékova kategorie 18 — 30 let
méla z moznych 78 spravnych odpoveédi 54 % (42), kategorie 31 — 40 let ziskala
Z moznych 54 spravnych odpovédi 52 % (28), kategorie 41 — 50 let odpovédéla z 54 %
(23) spravné z celkovych 42, kategorie 51 — 60 let méla spravné odpovédi v 47 % (17)
z 36 spravnych odpovédi a posledni vékova kategorie 61 a vice let méla 51 % (23)
Z moznych 45 spravnych odpovédi. Nejméné znalosti v poskytovani v prvni pomoci U
¢loveéka v bezvédomi méla vékova skupina oslovenych respondentti 51 — 60 let.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, jestli respondenti védi, jak pomoci cloveku
se srdecnim infarktem a zjistit povédomi o pouZiti automatizovaného externiho
defibrilatoru. Odpovéd’ nese otazka ¢. 15 a graf 15, kdy 47 % (40) dotazovanych
odpovédélo ,,nevim®, 37 % (31) ,,ne* a 16 % (14) oznacilo ,,ano*. Z ¢ehoz vyplyva
Z vetsi Casti snad strach ze Spatné poskytnuté prvni pomoci nebo celkova neznalost a
nezkuSenost. Valadskova ve své bakalatské praci dale publikuje, ze 84 % respondentt
veédélo, jak poskytnou prvni pomoc clovéku se srdeCnim infarktem. NaSe Setieni
ukdzalo, Ze ani ne polovina tdzanych ma potfebné znalosti k zaji§téni prvni pomoci.
Otazkou €. 18 a téz i grafem 18 je znazornéno, jak by respondenti zareagovali, kdyz
maji pfed sebou blizkého €loveka, ktery si st€Zuje na sviravou bolest na hrudniku a
Spatné dychani. Z celkového poctu oslovenych uvedlo, ze 38 % (32) by postizen¢ho
ulozilo do zotavovaci (stabilizované) polohy, 36 % (31) do polosedu, zajistili by klid a
zavolali na tisnovou linku, 15 % (13) by jen volalo zachrannou sluzbu a 11 % (9)
by odvezlo postizeného na pohotovost. Tento vysledek zaznamenava Spatné rozhodnuti
hned na samém pocatku poskytovani prvni pomoci. Otazkou ¢. 21 bylo zjiStovano,
zda nasi respondenti védi co je automatizovany externi defibrilator. Na tento termin
odpovédélo 51 % (43) z oslovenych, ze vi co to je, 24 % (20) termin slySelo, ale nevi,
co to je a 25 % (22) viibec nevi. Nasledujici otazka ¢. 22 odpoveédela a graf 22 ukazal,

jestli osloveni viibec védi, k cemu slouzi automatizovany externi defibrilator. Celych
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60 % (51) dotazanych laikt si mysli, ze slouzi k oziveni postizené¢ho pfi srde¢ni zastave,
31 % (26) zakrouzkovalo, ze nevi, K ¢emu AED slouzi a 9 % (8) oznadilo, ze vlivem
elektrického vyboje zméni srde¢ni rytmus. Otdzkou a grafem 23 se zjistilo, ze 34 %
(29) respondentl ma predstavu, kde se AED nachazi, 66 % (56) vSak viibec nezna
misto, kde AED je umisténo. Vysledkem téchto otazek sice je, ze ve vétsim poctu maji
sice respondenti — laici povédomi o tom, co je AED, neznaji vSak, k ¢emu slouzi a kde
je umistén.

Hypotéza 2. Myslime si, Ze muzi budou mit lepsi znalosti v poskytovani prvni
pomoci u cloveka se srdecnim infarktem, nez zeny. Z detailniho Setfeni se tato hypotéza
nepotvrdila. Respondenti v otazce 15 odpovédéli, ze maji dostatek informaci
K poskytnuti prvni pomoci u ¢Elovéka se srde¢nim infarktem, kladné ve stejném
procentualnim zastoupeni 8 % (7) muzi i 8 % (7) zen. Ale nasledujici vysledky otazek
ukazuji, ze 1épe odpovidaly zeny. V otdzce 18 byl sledovan zpiisob poskytnuti prvni
pomoci, zde jednoznac¢né ptevazuji Zeny, protoze na tuto otazku dobie odpovédélo
22 % (19) zen, zatimco muzi jen 14 % (12). U terminu v otazce 21
co je automatizovany externi defibrilator* kladné odpovédélo 31 % (26) Zen a muzi jen
20 % (17). Dale v odpovédich na otazku 22, k ¢emu se AED pouziva, vedou opét Zeny,
nebot’ v porovnani, spravnou odpoveéd’ z nich oznacilo 7 % (6) a 3 % (2) muzi. Otazkou
23 se zjistilo, ze 15 % (13) muzt a 19 % (16) Zen védé€lo, kde najde automatizovany
externi defibrilétor.

Patym dilcim cilem bylo zjistit, ze kterych pramenii respondenti Cerpaji
informace o srdecnim infarktu a prvni pomoci. Z grafu 14 je patrné, Ze nejvice
respondentl ¢erpa informace o srde¢nim infarktu od svého lékate a to 21 % (33), 19 %
(29) zletaki v Cekarnach u lékafe, 18 % (28) zteleviznich serialu, 15 % (23)
z internetu, 14 % (21) Zadné informace viibec necerpd, 10 % (16) je Cerpa od svych
pratel a pouze 3 % (5) ¢te odborné ¢asopisy a knihy. Vysledek byl pro nas velmi
uspokojivy, protoze respondenti ¢erpali informace z vhodnych zdroji. Za vhodné zdroje
povazujeme informace od lékate, z letaki Cekaren zdravotnickych zafizeni, odborné
publikace a internet. Z téchto zdroji Cerpalo celkem 58 % dotazanych. Z nevhodnych
zdrojii Cerpalo 28 % a bohuzel Zadné informace necerpa 14 % respondentti. Grafem 17
je znazornéno, ze 28 % (34) dotazanych cerpalo své informace o prvni pomoci
z autoSkoly, 23 % (29) respondentli se zucastnilo odborné prednasky, 20 % (25)
necerpalo zadné informace, 15 % (19) Cetlo vyvésku vefejné hromadné dopravy, 9 %

(11) uvedlo jiné prameny (Skoleni BOZP, internet, letaky, televizni potad ,,112), 5 %
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(6) tazanych studovalo odbornou knihu nebo casopis. Snaha cerpani informaci
o poskytovani prvni pomoci respondenty, byla pro nas uspokojiva, nebot’ vétsina z nich
Cerpala z kvalitnich zdrojii v¢etné uvedenych jinych prament. Alarmujici ale zlstava
fakt, neCerpani zadnych informaci o prvni pomoci u vé€tsi Ctvrtiny oslovenych
respondentt.

Hypotéza 3: Myslime si, Ze respondenti Zijici ve mésté budou mit vice spravnych
odpovedi na vedomostni otazky V dotazniku, nez respondenti Zijici na venkove.
Z pruzkumného Setieni bylo zjisténo, ze respondenti Zijici na venkové zakrouzkovali
495 spravnych odpovédi z moznych 969, coz je 51 %. Respondenti zijici ve méste
oznacili 402 spravnych odpovédi z moznych 646. Coz je 62 %. Ztoho vyplyva,
ze se hypotéza potvrdila, jelikoZ respondenti Zijici ve mé&sté méli o 11 % vice spravnych

odpovedi.
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Zavér

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda ma laickd vefejnost zékladni
teoretické znalosti v poskytovani v prvni pomoci u clovéka se srdeCnim infarktem.
Cilovou skupinou tohoto Setieni byli dospéli jedinci rtiznych vékovych kategorii.
Respondentim dé¢lalo obtize identifikovat charakter onemocnéni, ale co se tykalo
pfiznakt, byli jiz vysledky mnohem lepsSi. Respondenti si téz dobfe uvédomili,
jaké rizikové faktory mohou toto onemocnéni zpilisobit. Nejcastéjsi piiznaky tohoto
onemocnéni respondenti identifikovali. Tii Ctvrtiny z dotdzanych jednoznacné urcily,
ze muzské pohlavi je vice ohrozeno, ale domnivame se, ze respondenti nevédi
o ochrannych vlivech pohlavniho hormonu estrogenu u zen. Uspokojivé vysledky byly
v ¢erpani informaci, kde se ukézalo, Ze vétSina respondentii Cerpd tyto informace
z odbornych zdroji 0 srdeénim infarktu i prvni pomoci. Z dotaznikového Setfeni
je patrné, ze laicka vetejnost dobie védéla, ze zivotni styl velmi ovlivituje vznik tohoto
onemocnéni a snazi Se jemu piedchazet. Teoretické znalosti respondentti v oblasti
poskytovani prvni pomoci u clovéka v bezvédomi nebyly pfili§ dobré stran
vyhodnoceni stavu postiZeného pfed zahdjenim resuscitace, protoZe naprostd vétSina
respondentl ztraci ¢as hmatanim pulzu na tepnach krku a oddaluje tak zacatek srde¢ni
Spatného zhodnoceni stavu pied resuscitaci, drtivd vétSina zvolila spravny postup
resuscitace. Vzhledem Kk nedostateénym zkuSenostem respondenti z oblasti prvni
pomoci u infarktu myokardu vétSina oznacila v modelové otazce Spatnou odpoved:.
Z toho vyplyva, ze respondenti ve vice jak poloviné nejsou schopni poskytnout
adekvatni prvni pomoc u Clovéka s atakou infarktu myokardu. Vysledek zjiStovani
terminu AED ukazal, ze polovina oslovenych respondentii oznacila, ze vi co to je,
ale nespravné¢ se domniva, k cemu je tento pfistroj uren. Velmi pocetné skupina neméla
predstavu, kde je pfistroj k dispozici. Domnivame se, ze hlavni cil i dil¢i cile byly
splnény.

Hypotéza 1 potvrzuje, Ze ptiznaky a rizikové faktory srde¢niho infarktu respondenti
znaji, ale nevédi co je to infarkt srdce. Tato hypotéza byla potvrzena jen ¢astecné.

Hypotéza 2 se nepotvrdila, jelikoz muzi neméli lepsi znalosti v poskytovani prvni
pomoci u ¢lovéka se srde¢nim infarktem nez Zeny.

Hypotéza 3 se potvrdila, nebot’ respondenti zijici ve mésté¢ méli skute¢né vice

spravnych odpovédi na védomostni otdzky v dotazniku.
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Za nedostatek povazujeme to, Ze respondenti nevédi, v jakém piipadé by se méla
pouzit stabilizovand (zotavovaci) poloha pfi poskytovani prvni pomoci. Dal§im vaznym
nedostatkem znalosti respondentd bylo dle naSeho nazoru neschopnost vyhodnotit stav
dychani u postizeného v bezvédomi pied zahajenim resuscitace. Povazujeme za nutnost,
aby kazdy zachrance, ktery se ocitne v situaci, kdy poskytuje prvni pomoc, veédél,
ze Vsoucasnosti je na mnoha mistech pomocnik jménem Externi automatizovany
defibrilator, ktery po spusténi slovné napoméha laickému zachranci v prvni pomoci.
Navrh feSeni zjisténych nedostatkti z dotaznikového Setieni: chtély bychom silné
apelovat na celou laickou populaci ve zdokonaleni se V poskytovani prvni pomoci nejen
u neurazovych postizeni. Nestac¢i jen okrajové zminky prvni pomoci u déti
na zakladnich Skolach nebo pozdéji povinna vyuka Vv autoSkole, je nutné, aby se nasi
obcané prubézné vzdélavali, nebot’ onemocnéni miiZze postihnout kazdého z nas.

Doporuc¢ujeme proto, zavedeni povinné ucasti na odborném Skoleni v poskytovani
prvni pomoci s testem k ovéteni ziskanych znalosti, a to v ramci $koleni bezpecnosti
prace. Vyuka vprvni pomoci by méla byt rozSifena na vSech Skolach Vv ramci
vSeobecného vzdélavani. Toto Skoleni by zahrnovalo teoretickou a praktickou c¢ast
pod vedenim odborného Skolitele, ktery by seznamil laickou vefejnost
se zékladni neodkladnou prvni pomoci, rozmisténim a pozitim Automatizovanych
externich defibrilatort, ale i prvni pomoci u trazi.. Dale bychom apelovaly na Méstské
a Obecni UuUfady ve smyslu pofadani prednaSek pro star§i obcany, stejné
tak 1 na Obcanska zajmova sdruZeni. Své misto na ufednich deskach, jak v tiSt€né tak
I v elektronické podobé by mély mit letaky informujici o zakladni neodkladné prvni

pomoci. Letak je vyhotoven v piiloze ¢islo 9.
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Tématem bakalafské prace je laickd prvni pomoc u osob postizenych infarktem
myokardu. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast nabizi
uceleny piehled problematiky tykajici se infarktu myokardu. Obsahuje anatomii srdce,
infarkt myokardu, rizikové faktory, pfi€iny, pfiznaky, prevenci, diagnostiku a lécbu.
Dale obsahuje zakladni neodkladnou prvni pomoc a odbornou prvni pomoc. Prakticka
¢ast se zabyva vyzkumem, jehoz hlavnim cilem bylo ziskat a posoudit teoretické
znalosti laické vetfejnosti v prvni pomoci u ¢lovéka se srdeCnim infarktem. K ziskani a
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uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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Seznam zkratek

RIA — ramus interventricularis anterior
RC — ramus circumflexus

AV — atrioventrikularni

RPLD — ramus posterolateralis dexter
ACD - arteria coronaria dextra

ACS — arteria coronaria sinistra

SA - sinuatrialni

LDL — low density lipoprotein

mmol/l - milimol na litr

mm Hg — milimetr rtutového sloupce
BMI — body mass index

VLDL - very low density lipoprotein
HDL - high density lipoprotein

TAG — triacylglycerol

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni
AIM — akutni infarkt myokardu

KVO - kardiovaskularni onemocnéni
VF — ventricular fibrilation

EKG - elektrokardiogram

TK —tlak krve

CK — kreatinkinaza

CK-MB - kreatinkinaza muscle brain
pg/l — mikrogram na litr

LDH — laktatdehydrogenaza

AST — aspartataminostransferaza

g —gram

STEMI — ST segment Elevated Myocardial Infarction
non-STEMI — non-ST segment Elevated Myocardial Infarction
J. —jednotka

B — beta

PCI — perkutanni korondrni intervence
NR — neodkladni resuscitace
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NZO — nahlé zastava ob&hu

AED — automatizovany externi defibrilator

TANR - telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

atd. — a tak dale

napf. — naptiklad

tzv. - takzvany

HZS — Hasicsky zachranny sbor

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

IZS — Integrovany zachranny systém

WHO — World Health Organization
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Piilohy
Priloha 1
Obr. 1 Infarkt myokardu
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Zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:AMI_scheme.png

http://cs.medixa.org/nemoci/ateroskleroza?utm_source=adwords&utm_medium=cpc&u
tm_campaign=srdce&gclid=CO_cieGt9LwCFagBwwodJi4Auw

Priloha 2
Obr. 2 Ateroskleréza
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Priloha 3
Obr. 3 Retézec pieZiti
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Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?p=1192

Priloha 4
Obr. 4 Zprichodnéni dychacich cest

Zdroj: www.hzshk.cz/priloha/prilohy/zivot-zachranujici-ukony.pdf
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Priloha 5

Obr. 5 Nepiima srde¢ni masaz

Priloha 6

Obr. 6 Princip neprimé srde¢ni masaze

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc
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Priloha 7
Obr. 7 Automatizovany externi defibrilator

Zdroj: http://www.hvezdazivota.cz/clanek/333-postup-resuscitace-s-aed-
automatickym-externim-defibrilatorem/

Priloha 8
Obr. 8 Oznaéeni Automatického externiho defibrilatoru

AED defibrilator

Zdroj: http://www.defibrilace.cz/logoaed.php

90


http://www.defibrilace.cz/logoaed.php

Priloha 9

1 4 r r '/.
Zakladni neodkladna B B
prvani pomoc

1. Zatfeste postizenému rameny a
hlasité ho oslovte

2. Nereaguje?

3. Zavolejte o pomoc z blizkého
okoli!

4. Napolohujte postiZen¢ho na
zada a zaklonte mu hlavu

5. Piilozte ucho k Gstim
postiZzeného a sledujte pohyby
hrudniku. Nedycha?

6. Zavolejte linku 155.

7. Zacnéte stlacovat stied
hrudniku, nejméné¢ 100 x za
minutu, do hloubky nejméné 5
cm.

8. Dejte pokyn piinést
Automatizovany externi
defibrilator.

Pokud se postizeny nebrani,
potiebuje Vasi pomoc.

Pokracujte do piijezdu
Zdravotnické zachrann¢ sluzby
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Priloha 10

Vazeni respondenti,

jmenuji se Marie Matéjkova a chtéla bych Vas touto cestou pozadat
o spolupraci. Studuji obor OSetfovatelstvi na Lékarské Fakulté v Hradci Kralové a
vystupem tohoto studia je bakalaifska prace. Téma mé bakalaiské prace zni ,,Laicka
prvni pomoc u osob postiZzenych infarktem myokardu* a opird se o dotaznikové
Setfeni. Prostfednictvim tohoto anonymniho dotazniku Vas prosim o zakrouzkovani
pouze jedné Vami vybrané odpovédi (pokud neni uvedeno jinak) nebo jeji doplnéni.
V piipade, ze se spletete, Skrtnéte kiizem a zakrouzkujte odpovéd’ jinou. Piekontrolujte
prosim, zda jste odpovédéli na vSechny otdzky. Ziskana data z tohoto dotazniku budou
pouzita pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace. Predem Vam dékuji za spolupréci.

Marie Matéjkova
1. VasSe pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18-30 d) 51-60
b) 31-40 e) 61 avic
c) 41-50

3. Kde zijete?
a) nha vesnici
b) ve mésté

4. Co je to srdec¢ni infarkt?
a) zastaveni srde¢ni ¢innosti
b) zanét srdce
c) nedokrveni srdce
d) nevim

5. Co Fadime mezi priznaky srde¢niho infarktu? (oznacte vice odpovédi)
a) palciva, svirava bolest za hrudni kosti a dechové obtize
b) bolest hlavy a rozostiené vidéni
C) uzkost a strach ze smrti
d) bolest zad

6. Jako dalsi objektivné hodnocené priznaky srde¢niho infarktu jsou?
a) ryma a dusivy kasel
b) horecka
c) bleda, chladna a opocena kuize
d) prijem a zvraceni
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7. Co si myslite, Ze miiZe dlouhodobym pusobenim na vas organismus zpisobit
infarkt srdce? (oznacte vice odpovédi)

a) ateroskler6za a vysoky krevni tlak

b) stres a koufeni

C) casté zanéty zil

d) vysoka hladina cholesterolu a cukrovka

8. Které dalsi vlivy se mohou podilet na vzniku srde¢niho infarktu? (oznacte vice
odpovédi)

a) nizky krevni tlak

b) fyzicka ne¢innost

€) dédicnost

d) pfejidani a obezita

9. Kdo je vice ohrozen srde¢nim infarktem?
a) muzi
b) Zeny
C) muzi i zeny stejné

10. Myslite si, Ze pohlavni hormony maji ochranny vliv pied vznikem srde¢niho
infarktu?

a) ano, Zzenu chrani estrogeny (zenské pohlavni hormony)

b) ano, muze chrani testosteron (muzské pohlavni hormony)

C) ne, hormony nemaji ochranujici G¢inky ani u muzd ani u Zen

11. MiiZe mit Zivotni styl (stravovani, pohyb, spanek, koufteni, piti alkoholu....) vliv
na zvysSené riziko vzniku srdec¢niho infarktu?

a) ano

b) ne

C) nevim

12. Jsou pro Vais informace stran prevence srde¢niho infarktu dulezité?
a) ano
b) ne

C) nevim

13. Snazite se predchazet svym chovanim vzniku srde¢niho infarktu?
a) ano
b) castecné
C) ne
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14. Ze kterych zdroji ¢erpate informace o srdeénim infarktu? (oznacte vice
odpovédi)

a) od svého lékare

b) zletakd v ¢ekarnach u lékaie

C) ztelevize (serialy)

d) ¢tu odborné Casopisy a knihy

e) od pratel

f) zinternetu

g) zadné necerpam

15. Myslite si, Ze mate dostatek informaci k poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku,
u kterého pravdépodobné probiha srde¢ni infarkt?

a) ano

b) ne

C) nevim

16. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?
a) ano, u ¢lovéka v bezvédomi
b) ano, u ¢lovéka pti védomi
C) ne, nemam zadnou zkuSenost

17. Ze kterych prament ¢erpate informace o prvni pomoci? (oznacte vice opovédi)
a) C¢tu odborné ¢asopisy a knihy
b) ptecetl/a jsem vyvésky ve verejné méstské dopraveé
C) z autoskoly
d) zGcastnil/a jsem se odborné prednasky
e) necerpam zadné informace
f) Cerpam z jinych pramend, jakych ................coo

18. Mite pred sebou blizkého ¢lovéka, ktery si stéZuje na sviravou bolest na
hrudniku a Spatné se mu dycha. Co udélate?
a) nalozim ho do auta, a co nejrychleji odvezu na pohotovost
b) pokusim se ho ulozit do stabilizované polohy, zajistim klid, pfikryji dekou a
zavolam zachrannou sluzbu
¢) ulozim ho do polohy vpolosedg, piikryji ho dekou, zajistim klid a zavolam
zachrannou sluzbu
d) rad¢ji nebudu délat nic a ihned zavolam zachrannou sluzbu

19. V pripadé, Ze na ulici najdete nehybné leziciho ¢lovéka, jak zjistite,

Ze je potieba zahdjit resuscitaci?
a) postizeny lezi bez pohnuti a neodpovida na osloveni
b) postizeny nereaguje na zatfeseni rameny, hlasité osloveni a nedycha normalné
C) postizeny lezi bez pohnuti a nema hmatny pulz na tepnach krku
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20. Oznacte ¢islo tisniové linky rychlé zdravotnické zachranné sluzby?
a) 112
b) 158
c) 155
d) 150
e) 156

21. Vite, co je automatizovany externi defibrilator — AED?
a) ano, vim co to je
b) ano, tento termin uz jsem slySel/a, ale nevim co to je
C) ne, nevim co to je

22. Vite, k ¢emu slouZi automatizovany externi defibrilator —- AED?
a) slouzi k oziveni postizeného pti srdecni zastaveé
b) vlivem elektrického vyboje zméni srde¢ni rytmus
€) nevim, k ¢emu slouzi

23. Vite, kde automatizovany externi defibrilator (AED) najdete?
a) ano
b) ne

24.V jakém sledu zahijite resuscitaci sam v terénu?
a) uvolnim dychaci cesty zaklonem hlavy a okamzité za¢nu stlacovat hrudnik a
dychat z plic do plic, protoze kazda minuta pro postizeného je dobra, tisnovou
linku zavolam pozdéji

b) napolohuji postizeného na zada, uvolnim dychaci cesty zaklonem hlavy, pak
zavolam tisnovou linku, kde ozndmim, kdo jsem, kde jsem, co se stalo, pocet
postizenych a zahajim srdecni masaz nejméné 100x za minutu a dale postupuji
dle telefonickych pokynt dispecera

€) zavolam tisnovou linku, kde oznamim, kdo jsem, kde jsem, co se stalo, pocet
postizenych, pak napolohuji postizeného na zada, uvolnim dychaci cesty
zaklonem hlavy a za¢nu stlacovat hrudnik a dychat z plic do plic
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