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Vnimani rizikovych faktoru aterosklerézy z pohledu pacienta po
akutnim infarktu myokardu

Abstrakt

Tato bakalatska prace se zamétuje na zkoumani vnimani rizikovych faktort aterosklerozy
Z pohledu pacienta po akutnim infarktu myokardu. Teoretickd ¢ast se zaobirad
charakteristikou ateroskler6zy a rizikovymi faktory spojenymi s touto chorobou. Dale se
vénuje infarktu myokardu, jeho patofyziologii, 1é¢ebnym postuptim a oSetrovatelské péci

U pacientll po akutnim infarktu myokardu.

Prakticka ¢ast stanovuje dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat vnimani rizikovych
faktorii aterosklerdzy z pohledu pacienta po akutnim infarktu myokardu. Druhym cilem
bylo zjistit, zda pacienti po akutnim infarktu myokardu zménili sva chovani ve vztahu
k rizikovym faktorim aterosklerdzy. K dosazeni téchto cili byl pouzit kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovanych rozhovora s 13 pacienty, kteti byli minimalné 1
mesic po infarktu myokardu. Vyzkum byl provaddén v kardiologické ambulanci

v Ceskych Budgjovicich.

Vysledky ukéazaly, Ze vétSina pacienti méla povédomi o0 rizikovych faktorech
aterosklerdzy a snazila se dodrzovat preventivni opatieni. Zaroven je patrné, ze vSichni
pacienti po infarktu myokardu projevili alespont ur€itou miru zmény ve svém chovani

tykajicim se rizikovych faktort ateroskler6zy.

Tyto poznatky mohou slouzit jako zaklad pro vytvofeni edukaénich programi
zaméfenych na prevenci aterosklerdzy u pacientil po akutnim infarktu myokardu, ¢imz

by mohly prispét k celkovému zlepsSeni jejich zdravotniho stavu a kvality zivota.
Klicova slova

Ateroskleroza; infarkt myokardu; lécba infarktu myokardu; oSetfovatelska péce;
prevence; rizikové faktory; vnimani rizikovych faktora aterosklerdzy; zména chovani po

infarktu myokardu



Perception of risk factors for atheroslerosis from the prespective of
patient after acute myocardil infarction

Abstract

This bachelor thesis focuses on examining the perception of atherosclerosis risk factors
from the perspective of patients after acute myocardial infarction. The theoretical part
delves into the characteristics of atherosclerosis and its associated risk factors. It also
addresses myocardial infarction, including its pathophysiology, treatment procedures,

and nursing care for patients post-MI.

The practical part sets two main objectives. The first objective is to map the perception
of atherosclerosis risk factors among patients post-Ml, while the second objective is to
assess whether these patients have changed their behavior regarding atherosclerosis risk
factors. To achieve these goals, qualitative research in the form of semi-structured
interviews was conducted with 13 patients who were at least one month post-MI. The

research took place in a cardiology outpatient clinic in Ceské Budgjovice.

The research indicates that the majority of patients are aware of atherosclerosis risk
factors and strive to follow preventive measures. Additionally, it is evident that all
patients post-MIl have exhibited some degree of behavior change concerning

atherosclerosis risk factors.

These findings could serve as a basis for developing educational programs aimed at
preventing atherosclerosis in patients post-MI, thereby contributing to the overall

improvement of their health status and quality of life.
Key words

Atherosclerosis; myocardial infarction; treatment of myocardial infarction; nursing care;
prevention; risk factors; perception of atherosclerosis risk factors; behavior change after

myocardial infarction.
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UVvoD

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou hlavni pfic¢inou umrti ve vétSin€é rozvinutych zemi,
pricemz jejich nejcastéjsi pfi¢inou je aterosklerdza. Jednd se 0 onemocnéni, za kterym
stoji nezdravy zivotni styl, tedy piijem kalorickych jidel, ktera obsahuji vysoky podil
tukd, soli, jednoduchych sacharidl, rychly zpisob zivota (stres, nervové vypéti) a také

nedostateéna fyzicka aktivita.

Pti neléceni miize mit ateroskler6za smrtelné nasledky. Ateroskleroticky proces vytvari
aterosklerotické platy, které postupné rostou a zuzuji lumen krevnich cév. V ptipadé, ze
plat praskne, vytvofi se na ném sraZenina, ktera muze cévu Uplné uzavtit. Pokud
ateroskler6za poskodi koronarni tepny, muze dojit K ischemické chorobé srde¢ni a dale
ke vzniku infarktu myokardu. Pokud ateroskleroticka 1éze postihne cévy, které zasobuji

mozek, muze dojit K mozkové ischemii.

Ateroskler6za je ovlivnéna rizikovymi faktory, které se rozd€luji na ovlivnitelné
aneovlivnitelné. Do ovlivnitelnych rizikovych faktord patii hyperlipoproteinemie,
koufeni, diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, obezita a metabolicky syndrom.
Dodrzovanim zdravého zivotniho stylu, dostate¢nou fyzickou aktivitou avhodnou

farmakoterapii 1ze piedejit vzniku aterosklerozy.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory aterosklerodzy patii pohlavi, vék a genetické faktory.
Ateroskler6za je zavazné onemocnéni, které miiZze ohrozit zdravotni stav jedince.
Dilezita je prevence, ¢asna diagnostika aterapie, coz mize vyznamné sniZit riziko

komplikaci.

Cilem prace je zjistit, jak vnimaji rizikové faktory aterosklerozy pacienti po akutnim
infarktu myokardu, pficemz pfinosem je zmapovani rizikovych faktor aterosklerdzy
ajejich vnimani pacienty, ktefi prodélali akutni infarkt myokardu. Soucasné i zlepSeni
prevence vzniku aterosklerdzy a zkvalitnéni zivota pacient po prodélani akutniho

infarktu myokardu.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Ateroskleroza

Ateroskleroza je hlavni pfi¢inou kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Vznika
vstupem nadmérného mnozstvi lipoproteinu s nizkou hustotou (LDL) ¢astic do cévni
stény (Navratil et al., 2017) a jejich modifikaci, zejména oxidaci, a naslednou reakci
imunitniho systému na buné¢né i humoralni Grovni. Jednd se 0 modifikovanymi LDL
¢asticemi vyprovokovanou aktivitu monocytl, které se pfichytdvaji k endotelidlnim
buitkkdm, jez pronikaji do subintimdlniho prostoru, méni se v aktivni makrofagy

fagocytujici modifikované LDL ¢&astice (Karetova et al., 2017).

Vznik aterosklerotického platu je ovlivnén hemodynamickymi faktory, piedevsim tlakem
krevniho proudu na cévni sténu. Tento jev je oznacovany jako smykovy stres, tzv. shear
stress (Siasos et al., 2023). Velikost shear stressu je pfimo tmérna poloméru cévy. Cévy,
které maji maly prumér, jsou vystaveny vysokému shear stressu, kdezto cévy s nizkym
pritokem a velkym luminem jsou vystaveny nizkému shear stressu. Shear stress plisobi
na vnitini vrstvu endotelialnich bunék a ovliviiuje funkci endotelu. Aterosklerotické platy
se Castéji tvoii na mistech, kde je snizeny shear stress (Vojacek et al., 2017). Nasledkem
uvedenych procest dochazi k naruseni funkce endotelu, kdy tepna nereaguje na
fyziologické vazodilata¢ni podnéty. Néasledné€ vznika ateroskleroticky plat, ktery je tvofen
jadrem obsahujicim modifikované i nativni LDL ¢astice, krystaly volného cholesterolu,
monocyty, makrofagy, pénové buiiky, T lymfocyty, buniky hladké svaloviny, nekroticky
a v pokrocilych fazich kalcifikovany material (Karetova et al., 2017).

Na zac¢atku nemoci nastava proces zvany eferocytdza, Vv jehoz priabéhu jsou odumirajici
buiikky odstranény fagocyty. S progresi onemocnéni se eferocytoza stava defektni,
dochazi k hromadéni zbytkti mrtvych bun€k v aterosklerotickém platu, coz ma za
nasledek expanzi nekrotického jadra. Nekroza platu spolecné se ztencenim fibrozniho
uzavéru vede k ruptufe platu s nasledkem akutni lumindlni trombozy, ktera se klinicky
projevuje jako infarkt myokardu (IM) nebo cévni mozkova piihoda (CMP)
(Bhattacharya, 2022).



1.1.1 Stadia aterosklerozy

Z patologicko-anatomického hlediska jsou rozliSovany tii zakladni formy ateroskler6zy,
ato Casné léze (tukové prouzky), fibrozni a ateromové platy a stadium komplikaci,

tzv. komplikované 1éze (Rafician-Kopaei, 2014).
Tukové prouzky (fatty streaks)

Tukové prouzky se nachazi ve velkych cévach v jejich intimné a vyskytuji se jiz
v détském veku. Jsou ploché, zluté barvy a obsahuji T lymfocyty a makrofagy, které
vznikaji z monocytl. Pénové builky, které vznikaji z bunék hladkych svald, migruji
z medie do intimy, kde poté dochézi k hromadéni esterti a cholesterolu. Tukové prouzky
vyznamné neovliviiuji pritok krve, jelikoZ nevstupuji do lumina arterie (Ceska et al.,

2020).
Fibrozni platy (ateromy)

Fibrézni platy se nachazi ve sténé cév, jde 0 ostie ohranicena loziska, kterd jsou tuzsi,
nekdy az chrupavcité konzistence. Vstupuji do lumina arterii, podle obsahu tukil je jejich
barva bled¢ Seda ¢i zluta. Ateromy prominuji do lumen arterii a zpisobuji ¢aste¢né nebo

tipIné obstrukce lumina cévy (Ceska et al., 2020).
Komplikované léze

Komplikované 1éze jsou charakteristickd rozsdhla mista fibrozni tkané S masivni
kalcifikaci, kde dochazi k degenerativnim zménam a stavaji se mistem adherence
trombocytl, agregace, trombdzy a zarovein organizace trombu. Tromboza je pak pti¢inou

cévniho uzavéru (Ceska et al., 2020).

Aterosklerotické 1éze se vyskytuji ve specifickych mistech velkych a stfedné velkych
arterii. NejCastéji postizenymi tepnami jsou koronarni arterie, hrudni aorta, arteria
poplitea, vnitini karotické arterie atepny Willisova okruhu. Z koronarnich arterii je
ateroskler6zou nejéastéji postizenou tepnou ramus interventrikularis anterior (Fait el al.,

2021).

Vyvoj aterosklerdzy je proces trvajici nékolik desitek let, zahrnujici Sest po sobé jdoucich

fazi, v jejichz pribéhu se tvofi 1€ze ve sténach cév (Kloc, 2020).

Léze typu | zahrnuji tvorbu malych lipidovych depozit (Kloc, 2020).
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Léze typu Il zahrnuji skupinu tukovych prouzkti a dale velkou depozitu lipidt a pénovych
bunék obsahujicich lipidy v arterialni sténé tésné pod endotelem (Kloc, 2020).

Léze typu III jsou takové léze, kdy dochazi k akumulaci lipidi, pénovych bunék
a imunitnich bunék. Nasledné¢ dochazi k dezorganizaci a ztluSténi intimy, media

a adventicie. Tyto vyvinuté 1éze zpusobuji ischemické ptihody (Kloc, 2020).

Léze typu IV (aterom) jsou charakteristické lipidovym jadrem s vétsi akumulaci
extracelularnich lipida. Lipidové jadro zpusobuje tézkou dezorganizaci intimy (Kloc,

2020).

Léze typu V jsou charakteristické tvorbou vazivové pojivové tkané. Typ Va obsahuje
lipidové jadro, typ Vb je kalcifikovanou 1ézi. Typ Ve se d€li na prvni typ, ve kterém chybi
lipidové jadro a obsahuje fibrotickou tkan, a druhy typ, jenz se nazyva gelantidozni 1éze
(Kloc, 2020).

Léze typu VI jsou komplikované 1éze, které vznikaji komplikaci 1éze typu IV a V. Dale
se d¢li na typ VIa (s narusenym povrchem), typ VIb (S hematomem nebo krvacenim), typ
VIc (s trombdzou) a typ VIabc (kombinujici vSechny tyto znaky). Nékteré z téchto 1ézi
mohou postupovat do nekrézy anekrotické dezintegrace, ktera vede Kk luminalni
trombdze nasledované ischemii srde¢niho svalu, srde¢nim infarktem, cévni mozkovou

mrtvici nebo dokonce srde¢ni smrti (Kloc, 2020).
Stabilni a nestabilni plat

Aterosklerotické platy se déli na stabilni a nestabilni. Stabilni plat obsahuje nizky obsah
tuk®l @a nema tendenci k ruptufe s naslednym vznikem trombozy (Vojacek et al., 2017).
Obsahuje lipidové jadro, pomérné malo aktivnich makrofagi, neutrofilti a tkanovych
pusobki a je pokryt fibrozni ¢epickou. Ischemie tkani vznika, jestlize naroste stabilni plat
tak, ze omezuje prutok krve véncitou cévou. V prvni fadé dochazi k vazodilataci, ktera je
zpusobena fyzickou nebo psychickou zatézi, kdy jiz nestac¢i kompenzovat zvySené
pozadavky myokardu na zasobeni kyslikem. Pozdé&ji dochazi k vazodilataci i v klidu
a vznika bolest na hrudi, nazyvana angina pectoris (AP), jez se déli na namahovou AP
a klidovou AP (Bulava, 2017).

V okrajich komplikovaného platu se shromazd’uji zanétlivé bunky (aktivované

makrofagy, T bunky, prozanétlivé tkanové pilisobky a spousta hladkych svalovych
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bunck), které modifikuji prozanétlivy fenotyp endotelovych bunék a piispivaji
k nestabilnimu platu (Tuka et al., 2018). Na rozdil od stabilniho platu ma velké jadro
atenkou fibrozni Cepicku. Nestabilni plat je kiehky a meékky, jeho rozpinani vede
k napinani pouzdra, které praskne a exponuje protrombogenni kasovité hmoty krevnimu
proudu. Dochazi k poskozeni vrstvy endotelu, coz vede k okamzité agregaci desti¢ek
a k vytvoteni tzv. bilého trombu. Podle pfevahy protrombogennich a antitrombogennich
déju se méni velikost bilého trombu, V této fazi vznika AP. Jestlize dojde k vytvoreni tzv.
¢erveného trombu, dochazi k okluzi tepny a vznika akutni koronarni syndrom (AKS)
(Bulava, 2017).

1.1.2 Rizikové faktory aterosklerozy

Rizikové faktory lze definovat jako vlastnosti, které se Castéji vyskytuji u osob bez
klinické manifestace ur¢itého onemocnéni, avsak ohrozenych rozvojem KVO (Vojacek
et al., 2017). Mezi nejvyznamnéjsi faktory patii diabetes mellitus (DM), hypertenze,
obezita, koufeni, dyslipidémie a nezdravy zivotni styl. V€asnou péci a prevenci lze tyto

faktory zmirnit nebo zcela odstranit (Tothova et al., 2019).

Rizikové faktory aterosklerozy lze délit do dvou skupin, ato na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Do skupiny ovlivnitelnych faktort se fadi koufeni, arterialni hypertenze,
DM, obezita, metabolicky syndrom, zatimco mezi neovlivnitelné rizikové faktory
aterosklerdzy patii vek, genetika, muzské pohlavi a pozitivni rodinna anamnéza (Navratil

etal., 2017).
1.1.3 Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi hlavni ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerézy fadime ty, kterym lze piedejit
dodrzovanim zdravého zivotniho stylu, dostatkem pohybu nebo farmakoterapii, tedy
dyslipidémii, pfedevsim vys$si hladinu LDL cholesterolu, koufeni, arterialni hypertenze,
DM 2. typu, obezitu a metabolicky syndrom (Ceska et al., 2020).

e Hyperlipoproteinemie
Hyperlipoproteinemii (HLP) fadime mezi metabolickd onemocnéni, jejim typickym
znakem jsou zvySené hladiny lipoproteint a lipidi v plazmé, ptipadné jejich patologické
aterogenni slozeni. Jedna se 0 vyznamny rizikovy faktor pfispivajici ke vzniku
kardiovaskularnich nemoci (Ceska et al., 2020). Nebezpedi HLP spodiva v tom, Ze

zUstava po mnoho let Vv pozadi, Casto asymptomaticky, jako rizikovy faktor fady
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0 primarni, tedy geneticky podminéné onemocnéni, nebo sekundarni onemocnéni, a to
v disledku jiného onemocnéni (napi. hypotyredzy, nefrotického syndromu, DM
a dalsich). U vétSiny pacienti s HLP se vSak projevuje kombinace genetickych vlivi
a vlivi zevniho prostiedi a Zivotniho stylu (Ceska et al., 2015). Jedna se 0 onemocnéni,
které se vyznacuje zvySenou hladinou triglyceridit (TAG) cholesterolu nebo snizenou
koncentraci lipoproteinu s vysokou hustotou (HDL) cholesterolu. ZvySené a snizené

koncentrace se mohou vyskytovat samostatné nebo v kombinaci (Racek, Rajdl, 2021).

HLP lze rozdélit na primarni, ktera je geneticky podminéna, a sekundarni, ktera je
zpisobena nasledkem zivotniho stylu nebo nemoci. Pro primarni HLP je typicka porucha
metabolismu lipoproteint nasledovana zménénymi hladinami lipidi v plazmé a je méné
ovlivnitelna zivotnim stylem. Sekundarni HLP vznika jako disledek mnoha nemoci nebo
konzumovanim vysokoenergetické stravy bohaté na zivocisné tuky a jednoduché cukry

(Taborsky et al., 2014).

Diagnoza HLP je obvykle stanovena biochemickym vySetfenim, avSak u ¢asti pacientl
nachazime i typické klinické pfiznaky, nejCastéji arcus senilis corneae a xanthelasma

palpebrarum (Ceska et al., 2015).
Prevence hyperlipoproteinemie

Prevence HLP by méla vZzdy zahrnovat nefarmakologickd opatfeni, jako je nekoufeni
a pravidelna fyzicka aktivita, ktera vede k vzestupu HDL cholesterolu (Vitovec et al.,
2020). Vhodné je zatadit do zivotniho stylu aerobni cvi¢eni 20-30 minut 4—5krat tydné,
nebo 45-60 minut 2-3krat tydné (Dosbaba et al., 2023), upravit télesnou hmotnost
a dodrzovat zasady vyvazené stravy. Pii zméné stravovacich navyku je dualezité snizit

ptijem nenasycenych tukti a zaroven zvysit piijem zeleniny a ovoce (Vitovec et al., 2020).

Sestra edukuje pacienta o dodrzovani vhodné diety, poskytuje informace o vhodném
stravovani a motivuje ho k fyzické aktivité, ktera akceptuje jeho vek a fyzicky a zdravotni
stav. Béhem pouceni nemocného je nutné brat v uvahu jeho schopnosti porozumeét

podavanym informacim a jejich realné zafazeni do denniho rezimu (T6thova et al., 2019).
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e Koureni

Koufeni patii do oblasti ovlivnitelnych faktort podilejicich se na pred¢asném rozvoji
riznych srde¢nich chorob. Mezi nejvyznamnéjs$i onemocnéni patii ischemicka choroba

srde¢ni (ICHS) a CMP, ale ma vliv také na vyvoj aterosklerozy (Tothova et al., 2019).

Koufeni cigaret vede k velké produkci volnych kyslikovych radikalt, coz zpisobi
aktivaci endotelu. Vliv koufeni na rozvoj srdecnich chorob je zplsoben mnoha
mechanismy, mezi které patii geneticka predispozice, zmény vasomotorické funkce
endotelu, strukturdlni poskozeni endotelu, zmény poddajnosti cévni stény, spektrum
krevnich lipidl, zmény funkce krevnich desti¢ek a trombofilie, pisobeni volnych
kyslikovych radikald, redukce antioxidantd, pfitomnost zanétlivych zmén a infekce
Vv cévni stén¢. Cigaretovy kout obsahuje vice nez 4000 rtiznych slozek, ptedevsim oxid
uhelnaty, dale nikotin a volné kyslikové radikaly (Aschermann, 2010). Koufeni zvysuje
hladiny volnych mastnych kyselin kvuli stimulaci sympatiku, dochazi tak k usnadnéni
lipolyzy azvyseni koncentrace volnych mastnych kyselin. Koufeni je uvadéno jako

faktor, jenz &tyfikrat zvysuje riziko srde¢né-cévnich onemocnéni (Ceska et al., 2020).
Prevence koufeni

Jako prevence koufeni je u¢inna ¢asnd edukace 0 rizikovych faktorech, které maji vliv na
vznik mnoha onemocnéni, naptiklad onemocnéni srdce acév, IM, CMP, ischemie
dolnich konéetin (ICHDK), nadorového onemocnéni a DM. Osetiovatelska intervence se

vénuje zejména rizikovym faktorim koufeni (Sovova et al., 2014).

o Diabetes mellitus
RozliSujeme riizné varianty tohoto onemocnéni, ato DM 1. typu, ktery je
charakterizovany nedostate¢nou sekreci inzulinu, DM 2. typu, ktery se projevuje

nedostate¢nym Uc¢inkem inzulinu, a gestacni DM, ktery vznika v t€hotenstvi (Bartlin¢k et
al., 2016).

Akutnimi komplikacemi DM jsou hyperglykemie a hypoglykemie. Pozdni komplikace
diabetu lIze rozd¢lit na mikrovaskularni a makrovaskularni. Mikrovaskularni komplikace
jsou specifické pro DM, nevznikaji bez pfitomnosti hyperglykemie. Postihuji kapilary
a prekapilary. Riziko vzniku mikrovaskularnich komplikaci definuje patologickou
hodnotu glykemie. Makrovaskularni komplikace jsou dusledkem akcelerovaného

multisegmentniho aterosklerotického postiZzeni arterii (Taborsky et al., 2014).
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Rizikovym faktorem téchto komplikaci je u DM 1. typu ptedevSim hyperglykemie.
UDM 2. typu je vdusledku ptitomné inzulinové rezistence velké riziko rozvoje
aterosklerdzy. Hyperglykemie mtize urychlovat jiz existujici zmény v cévach (Taborsky

etal., 2014).
Prevence diabetu

V prevenci DM je doporucovana redukce hmotnosti, jiz jeji mirny tbytek prokazatelné
snizuje progresi vzniku diabetu 2. typu. Osobam S vysSim rizikem vzniku DM se
doporucuje modifikovat jejich zivotni styl, ktery pozitivné ovliviiuje mozny vznik
mikrovaskularniho a makrovaskularniho poskozeni. Kromé regulace glukédzy je dulezité
udrZzovat stabilni hladinu krevniho tlaku, LDL cholesterolu a celkového lipidového
spektra. Lidé s prediabetem a DM by méli pravidelné provadét odporovy trénink 2x
tydné. Téhotné zeny s DM by se mély zaméfit na pravidelnou pohybovou aktivitu

0 stiedni intenzit¢ (Dosbaba et al., 2023).

Osetiovatelska intervence zahrnuje volbu vhodného dietniho opatieni a fyzické aktivity.
Energeticky obsah stravy je zvolen na zéklad¢ t€lesné hmotnosti, véku a rezimu pacienta.

U obéznich pacientt se doporucuje dieta redukéni (Tothova et al., 2019).

e Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze (AH) je rizikovym faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje vznik
ateroskler6zy. Porucha tkanové perfuze pfi zvySeném perifernim odporu, turbulentni
proudéni krve a dlouhodobéa aktivace regulacnich mechanismii vedou k endotelidlni
dysfunkci, aterogenezi, riziku destabilace platu a trombogenezi (Karetova et al., 2017).
AH se déli na primarni (esencialni) asekundarni, kdy zvysSeni krevniho tlaku je

zpusobeno jinym onemocnénim (Navratil et al., 2017).

U primarni AH se jedna 0 multifaktorialni patogenezi, kdy dochazi k funkénim porucham
perifernich cév se sklonem k vazokonstrikci (Bulava, 2017). Z faktort vnéjsiho prostiedi
se na vznik primarni AH podili pfedev§im nadmérny piijem soli, nedostate¢ny piisun
drasliku, vépniku a hot¢iku, obezita a zvySeny kaloricky pfijem, abtzus alkoholu a stres
(Navratil et al., 2017). Endogenni mechanismy zahrnuji poruchy cévni stény, poruchy
glukozové tolerance a centralni a periferni nervovy systém. V neposledni fad¢ se na

vzniku podili také genetika (Widimsky et al., 2019).
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Pii sekundarni AH se jedna o zvySeny krevni tlak v dasledku jiného onemocnéni.
Nejcastéjsim divodem vzniku je vliv renalniho ¢i endokrinniho onemocnéni (Bulava,
2017). V patogenezi se na vzniku sekundarni AH podili také rendlni hypertenze pti
zanétech ledvin nebo stendza renalnich tepen vedouci Kk aktivaci renin-angiotenzin-
aldosteronového systému (RAAS) ¢i téhotenstvi, tzv. gestaéni hypertenze (Navratil et al.,

2017).
Prevence arterialni hypertenze

Prevence AH by m¢la predevsim zahrnovat redukci hmotnosti. Na kazdy 1 kg poklesu
vahy lze ocekéavat pokles systolického krevniho tlaku 01,05 mmHg a diastolického
krevniho tlaku 00,92 mmHg. DalSim preventivnim opatfenim je sniZzeni pfijmu soli
a dietni opatieni, které zahrnuje stravu bohatou na ovoce, zeleninu a nizkotuéné
mlékarenské vyrobky. Vhodné je zvysit fyzickou aktivitu, pacient by mél zahrnout
do svého denniho rezimu pravidelnou fyzickou aktivitu trvajici minimaln¢ 30 minut

(Vaclavik, 2015).

Sestra vyuziva oSetfovatelskou intervenci K hodnoceni znalosti pacienta 0 AH. Pacient
ma povédomi 0 tom, co hypertenze znamend, a zna také jeji rizikové faktory. Sestra
edukuje pacienta 0 vhodné dieté¢ s omezenim soli a tukti. Navrhuje vhodny dietni plan

a motivuje pacienta k udrzeni zadouci télesné hmotnosti (Souvova et al., 2014).

e Obezita

Obezita je dalsim vyznamnym rizikovym faktorem aterosklerozy. Nejnebezpecnéjsi je
hromadéni tuku Vv oblasti bficha, tzv. typ muzské abdominélni obezity, ve srovnani napf.
sjeho hromadénim v oblasti hyzdi, tzv. typ Zenské obezity. Jednd se O nejvice
progredujici faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Je také manifestaci dalSich
dilezitych rizikovych faktorti aterosklerozy, jako je AH aHLP snizkym HDL
cholesterolem. Stejné tak jde 0 nezavisly rizikovy faktor ischemické choroby srdecni
(Navratil et al., 2017).

Obezita je projevem nerovnovahy mezi piijjmem a vydejem energie. Tukova tkan,
zejmeéna visceralni, je metabolicky velmi aktivni a jeji plisobky, tzv. adipokiny, vykazuji
hormonalni aktivitu a ovliviyji pfilehlé ¢asti srdce, jatra, pankreas, ale 1 vzdalené tkané,

¢imz snizuji inzulinovou senzitivitu v pficné pruhovanych svalech (Tuka et al., 2018).
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Prevence obezity

Prevence obezity zahrnuje konzumaci pestré a vyvazené stravy, vhodna je dieta se
snizenym energetickym pfijmem, energeticky deficit by mél byt 2000 kilojoult za den
(dle v€ku, pohlavi a fyzické aktivity). Vyvazena strava by mé¢la obsahovat zastoupeni
vSech makronutrientd se snizenym podilem tuku pod 30 %, S navySenim sacharidi na 50—
55 %, ztoho 90 % komplexnich sacharidi s nizkym glykemickym indexem, a se

zvySenim piijmu bilkovin na 10-15 % (Soucek et al., 2019).

Dostate¢na fyzicka aktivita je hlavnim faktorem v prevenci obezity, vhodné je aerobni
cviceni, které by se mélo provadéet alespont 30 minut 4—7krat tydné. Je vhodné omezit
sedavy zpusob Zivota a vyhybat se aktivitam, které pomysiné Setii Cas, jako je napf.
vyuziti vytahu nebo eskalatoru, dojizdéni vlastnim automobilem misto dopravy na kole

nebo pésky (Dosbaba et al., 2023).

Osetrovatelska intervence se vénuje motivaci pacienta k dodrzovani pestré vyvazené
stravy a fyzické aktivity. Sestra dba na to, aby byl pacient fadn¢ poucen 0 vhodné dietg,
edukuje ho o dilezitosti kvalitniho spanku a dobré psychické kondici jako o jednom
z hlavnich bodl prevence obezity, zaroveni informuje o jejich rizikovych faktorech
(Tothova et al., 2019).

e Metabolicky syndrom

V Ceské republice je prevalence metabolického syndromu (MS) 32 % umuzi a24 %

u zen. Hlavnim dopadem MS a pti¢inou Gimrti je ateroskler6za (Soucek et al., 2016).

MS se vyznacuje souborem vzdjemné propojenych aterogennich rizikovych faktort
vcetné oxidativniho stresu, dyslipidémie, zvySeného krevniho tlaku, vysoké hladiny
glukézy v krvi, obezity, inzulinové rezistence a faktord Zivotniho stylu, jako jsou
stravovaci navyky a nedostate¢nd fyzicka aktivita. Spole¢né tyto rizikové faktory zvySuji
riziko cévni mozkové piihody, srdecnich onemocnéni a DM 2. typu. Pfitomnost tii nebo

vice téchto slozek oznacuje 0sobu jako osobu s MS (Aboonabi et al., 2019).

Prevence metabolického syndromu

wev

aktivitou a omezenim konzumace vysoce primyslové zpracovanych potravin. Je nutné

1é¢it slozky metabolického syndromu, a snizit tak pacientova rizika (Svacina, 2018).
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Vhodné je udrzet hodnoty body mass indexu (BMI) v rozmezi 20-25 u osob do 60 let.
Do prevence MS je zadouci zahrnout dostatecnou fyzickou aktivitu, pficemz nejlepsich
vysledki je dosahovano aerobni pohybovou aktivitou, napi. rychlou chiizi. Dalsi prevenci

MS je omezeni sedavého zpiisobu zivota (Dosbaba, et al., 2023).

Osetiovatelska intervence motivuje pacienta K dodrzovani aktivniho zivotniho stylu
a snizeni hmotnosti. Sestra informuje pacienta 0 vhodnych dietach a potravinach, které
neobsahuji velké mnozstvi tukd asoli. Edukace by méla probéhnout pod vedenim

nutri¢niho terapeuta, ktery zohledniuje pfedevsim zdravotni stav pacienta (Dosbaba, et al.,

2023).

e Jiné ovlivnitelné rizikové faktory

Nedostate¢na fyzicka aktivita

Dal$im ovlivnitelnym rizikovym faktorem je nedostatek télesné aktivity a sedavy zivotni
styl (Ceska et al., 2020). Dostate¢né cvideni a fyzicka aktivita jsou spojeny s vyraznym
snizenim kardiovaskuldrnich ptihod a prodlouzenim délky zivota. Pouhych 15 minut
cvieni denné mize snizit mortalitu u vSech pii¢in 0 14 %, naopak pii nedostate¢né
fyzické aktivité stoupa riziko umrti na kardiovaskularni choroby 0 12 %. Cviceni je
jednim z nejucinngjSich zptisobl, jak snizit riziko srdecnich onemocnéni, zejména

koronarnich srde¢nich chorob (Aengevaeren et al., 2020).
Alkohol

Nadmérna konzumace alkoholu mé zna¢ny dopad na KVO. Alkohol ptedevsim zvysuje

vyskyt AH, ICHS, CMP, onemocnéni perifernich tepen a kardiomyopatie (Piano, 2017).
Stres

Malé mnozstvi stresu mize byt zddouci, prospésné, a dokonce zdravé. Ptili§ mnoho stresu
vSak muze byt fyzicky Skodlivé. Vyzkumy ukazuji, Ze chronicky psychicky stres mlize

zvysit riziko aterosklerotickych onemocnéni véetné CMP a IM (Yao et al., 2019).
1.1.4 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii vek, muzské pohlavi a pfedcasny vyskyt KVO

v roding, a to do 55 let u muzt a do 65 let u zen. (Vojacek et al., 2017).
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e Pohlavi
Je jasné prokdzéano, Ze muzi maji vyrazn¢ vyssi riziko aterosklerézy nez Zeny. U Zen
po menopauze bez substitucni 1éCby estrogeny se riziko aterosklerozy zvysuje. Estrogeny
maji U zenského pohlavi protektivni Gcinky, coz ma za nasledek vyssi hladiny HDL
lipoproteinovych &astic v krvi. Tento vliv vak zanika v obdobi menopauzy (Ceska et al.,

2020).

Antiaterogenni ucinek estrogentl je genomicky I negenomicky. Genomicky u¢inek ma
vliv nalipidové spektrum acévni sténu. Pasobeni na lipidové spektrum spociva
Vv estrogenni aktivaci receptortt LDL cholesterolu v jatrech, a tim dochazi k metabolismu
tohoto cholesterolu. Krom¢ toho je snizena aktivita jaterni endotelidlni lipdzy, coz ma
zanasledek snizenou degradaci HDL cholesterolu. Plsobeni na cévni sténu je
proliferaci cévnich stén, poSkozuji akumulaci cholesterolu ve sténach, podporuji
vazodilataci molekul a inhibuji syntézu vazokonstrik¢énich latek a ptisobkd indikujicich

aterosklerozu (Bojar et al., 2015).

Mezi klicové biologické rozdily mezi muzi a Zenami patii velikost tepen. Zeny maji
mensi kréni tepny S mensim mnoZstvim plaku, ale vyraznéjsi stendézou, coz miize souviset
srozdily v pfestavbé. Mensi koronarni tepny U zen mohou vysvétlit rozdily mezi

pohlavimi v diagnostice akutniho koronarniho syndromu (Spence et al., 2015).

e Vék
Ateroskleroza je dlouhodobym procesem aneni tedy divu, Ze Sance na jeji projev se

zvySuje s vékem. Za rizikovy povazujeme vek 45 a vice U muzl a 55 a vice let U zen

(Ceska et al., 2020).

Kli¢ovymi procesy V patogenezi aterosklerdzy jsou vaskularni zanéty, akumulace lipidd,
ztlu§téni intimy a fibréza, arterialni ztuhlost, remodelace a ruptura platu vedouci k IM
a ischemii. Patologie probiha bez pfiznakti po mnoho let nebo desetileti, nez se objevi
klinické onemocnéni. Hlavnimi disledky aterosklerézy jsou IM, CMP, aneurysma aorty

a onemocnéni perifernich tepen (Fairweather, 2014).

¢ Genetické faktory

Za pozitivni rodinnou anamnézu Z hlediska pfedcasné ateroskler6zy povazujeme vyskyt

IM nebo ndhlé smrti U otce ¢i prvostupiiového muzského piibuzného ve véku niz§im nez

19



55 let. U matky a prvostupnovych piibuznych zenského pohlavi je vékovou hranici 60 let
(Ceska et al., 2020).

K nejcastéjsimu vyskytu MS dochazi v nekterych rodinach pravdépodobné v disledku
sdileni gent, které predisponuji U nositele nebo jeho piibuznych k manifestaci

onemocnéni (Zak, 2011).
1.2 Infarkt myokardu

IM je akutni ischemicka nekrdza srde¢niho svalu, kterd vznika v dasledku néhlého
uzavéru nebo progresivniho extrémniho ziZeni véncité tepny, jez zdsobuje ptisluSnou
oblast srdce (Ceska et al., 2020). IM je charakterizovana jako odumfeni kardiomyocytt
v disledku pretrvavajici ischemie myokardu. Histologickd smrt bunék nastdva
bezprostfedné po nastupu ischemie myokardu (Plevova et al., 2021). Vznika témét vzdy
pfi ruptufe nebo erozi aterosklerotického platu (Malaska et al., 2020), ty vSak necini zadné

potize, dokud nezptisobi hemodynamicky vyznamnou stenézu (Ceska et al., 2020).
1.2.1 Patofyziologie vzniku infarktu myokardu

Ateroskler6za je obvykle hlavni pficinou vzniku IM. Vyjimeéné to pak muze byt
embolizaci trombotickych hmot ¢&i vegetaci pii infekéni endokarditidg. (Cihak et al.,
2015). Pii stendze dochazi ke snizeni pratoku krve k hodnotam, které nejsou dostate¢né
pro zasobovani tkané okyslicenou krvi pfi fyzické namaze nebo v klidu. O vyznamnych
stendzach hovoifime tehdy, pokud zuzuji lumen tepny 0 6070 % a vice ve srovnani se
zdravym usekem tepny (Ceska et al., 2020), coz se klinicky projevi jako stabilni angina
pectoris (SAP). Béhem IM dochazi k naprasknuti aterosklerotického platu ana této
praskliné se za¢ne tvofit trombus, jenZ poté Easte¢né nebo uplné uzavira tepnu (Cihak et

al., 2015).
1.2.2 Klinicky obraz a komplikace infarktu myokardu

Hlavni charakteristikou IM je intenzivni, dlouhotrvajici paliva, tlakova nebo svirava
bolest za sternem, ktera se $ifi do obou hornich koncetin a periferné¢ po malikové
strané. Bolest se muze rozsitit také do levé horni koncetiny, mezi lopatky, do krku
a epigastria, zvlasté u dolnich infarkti (Soucek et al., 2019). Bolest vznika nahle, obvykle
Vv klidu nebo bezprostiedné po ukonceni fyzické aktivity, €asto V rannich hodinach, je

intenzivni, nemizi ani po uziti nitroglycerinu, trva obvykle déle nez 20 minut (Bulava,
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2017). Vagova reakce muze vyvolat gastrointestinalni symptomatologii, jako je nauzea,
zvraceni, kieCe VvbfiSe az prijmy, coz muze bez natoCeni kiivky za pomoci

elektrokardiografie (EKG) zavést diagnézu nespravnym smérem (Soucek et al., 2019).

Fyzikalni nalez muze byt normalni, ¢asto nachdzime zvysSeny krevni tlak a tachykardii,
u infarktu dolni stény naopak bradykardii a pokles krevniho tlaku. V piipadé tézkého
srdecniho IM se mohou objevit znamky srde¢niho selhdni s inspira¢nimi chripky

Vv plicich, eventualné¢ mtize nastat az kardialni Sok (Navratil et al., 2017).

Jako IM oznacujeme stav s prokazanou myokardidlni nekrézou, ktery se projevuje

vvvvvv

vzestupem nebo poklesem biomarkerd nekrozy (Kettner et al., 2021). Nejdulezitéjsi
a nejpresnéjsi je stanoveni srde¢niho troponinu T (TnT) atroponinu I (Tnl). Hladina
zminénych enzymil se zvySuje pocinaje 3 hodinami od vzniku IM a toto zvySeni pietrvava
10-15 dni (Navratil et al., 2017). Dalsimi biochemickymi parametry jsou kreatinkinaza
(CK) aizoenzym MB (CK-MB). Pro diagnostiku je rovnéz dulezité EKG, typické jsou
zmény v segmentu ST-T nebo nové vznikla blokada levého Tawarova raménka (Kettner
et al., 2021). Podle EKG vysetieni také rozliSujeme IM s elevacemi Gseku ST segmentu
(STEMI) (Vojacek, 2020). V piipadé STEMI jde v naprosté vétSing piipadd 0 uzaveér
koronarni tepny trombem nasedajicim na praskly ateroskleroticky plat. EKG bez
ptitomnosti elevaci useku ST segmentu signalizuje IM bez elevaci useku ST (NSTEMI),

tedy nekrozu myokardu (Kettner et al., 2021).

Mezi nejCastéj$i komplikace IM patii akutni srde¢ni selhani, arytmie a strukturalni
poruchy myokardu. Akutni srde¢ni selhani se projevuje klidovou dusnosti a znamkami
poklesem srde¢niho vydeje 0 méné nez 50 % (Navratil etal., 2017). Kardiogenni $ok stale
zustava hlavnim faktorem, ktery pfispiva k amrti pacientd trpicich IM. Dochazi pfi ném
ke kritickému snizeni perfuse perifernich tkani a organi v disledku zavazné poruchy
srde¢ni funkce, nejéastéji se jedna 0 dysfunkci levé komory, coz vede K systémové
hypoxii a laktatové acidoze (Zadak et al., 2017). Pokud kardiogenni Sok trva déle nez 120
minut, obvykle pfechazi do ireverzibilniho stadia a jeho mortalita je prakticky 100%
(Soucek et al., 2019).

Poruchy srde¢niho rytmu jsou zplsobeny ischemii, nerovnovéhou elektrolytii

S 24

tachykardie a fibrilace komor. Fibrilace komor je nejéastéjsi pti¢inou nahlé srde¢ni smrti
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Vv prvnich hodindch IM. Bez okamzité defibrilace hrozi zastava ob&hu a okamzita smrt

pacienta (Navratil et al., 2017).
1.2.3 Lécbha infarktu myokardu

Hlavnim cilem 1éCby je zastavit riist a zmensSit intrakorondrni trombus V poskozeném

platu, a tim zabranit progresi do STEMI (Navratil et al., 2017).

Predhospitalizacni 1éCba spocCiva V tlumeni pfiznakd bolesti podavanim opiatd,
oxygenoterapii nebo V piipadé potieby podavanim nitratl intravendzné (i.v.), pokud neni
pfitomna hypotenze (Malaska et al., 2020). V ptipad¢ srde¢ni slabosti podavame 1i.v.
klickova diuretika. Je nutné zah4jit 1é¢bu antiagregrancii, podat kyselinu acetysaliciovou,
napt. Aspirin 200400 mg per 0s, nebo nitrozilné acetysalicyat lyzinu, napt. Aspégic
a antikoagulancia — heparin v davce 100 j/kg i.v. Je nutné zabezpecit zakladni Zivotni
funkce, proto musi byt pacient po dobu transportu do nemocnice kontinudlné

monitorovan (Bulava, 2017).

Cilem hospitalizacni 1écby je co nejrychlejsi zprichodnéni uzaviené nebo vyrazné
stenotické véncité tepny. Jen tak je mozné U¢inné omezit rozsah infarktové nekrdzy,
nebot’ ucinnost reperfuzni 1écby je nepfimo tmérna dobé, kterd uplynula od vzniku
bolesti. Proto se snazime 0 co nej¢asnéjsi zpriichodnéni tepny, a to do 6 hodin od zac¢atku
symptomu (Bulava, 2017). V nemocni¢ni fazi s podezienim na IM je nutné zahgjit 1é¢bu
podanim kyseliny acetylsalicylové 200-300 mg per 0s nebo nitroziln€. Pro zmirnéni

bolesti se pouzivaji opiaty, uzkost Ize tlumit trankvilizéry (Vitovec et al., 2020).

U pacientd, ktefi ptichazeji ¢asné s diagnézou STEMI stanovenou do 3 hodin od za¢atku
symptomd, je provedena perkutanni koronarni intervence (PCI) (Vitovec et al., 2020).
Jako dalsi 1ze provést chirurgickou 1é€bu akutniho bypassu korondrnich tepen, ktera se
provadi U malé skupiny pacienti S pokracujici myokardialni ischemii, po technicky
neuspés$né perkutanni koronarni intervenci nebo pokud nélezy na koronarografii nejsou

vhodné pro perkutanni koronarni intervenci (Navratil et al., 2017).

Po propusténi z nemocnice je nezbytné pokracovat Vv dlouhodobém uzivani dualni
antikoagulacni 1é¢by, inhibitori ACE, betablokatort a statinii. Dulezita je také 1écba

ptidruzenych onemocnéni (Soucek et al., 2019).
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1.2.4 OfSetiovatelska péce 0 pacienta po infarktu myokardu

Sestra je dilezitym ¢lenem oSetfovatelského tymu, protoze poskytuje oSetfovatelskou
péci. Sleduje fyziologické funkce pacienta a v mnoha ptipadech je to pravé ona, kdo
lékate upozorni na odchylku nebo komplikaci zdravotniho stavu pacienta. Jednd se
0 zodpovédnou praci, ktera vyzaduje dobré teoretické znalosti kardiologie

a kardiochirurgie (Safrankova, Nejedla 2006).

Prvni oSetfovatelska péce zacind na akutnim lizkovém odd¢€leni, vétSinou na koronarni
jednotce nebo jednotce intenzivni péce specializovaného klinického pracovisté (Dosbaba
et al., 2023). Tato specializovana péce vyzaduje neinvazivni I invazivni
hemodynamickou monitoraci, monitoraci dechovych funkci, moZnost neinvazivni
ventilace a fizenou regulaci télesné teploty. Personal musi byt schopen diagnostikovat

a 1é¢it komplikace spojené s IM (Kettner et al., 2021).

Cilem koronarnich jednotek je sledovani pacienti, U kterych je pravideln¢ monitorovano
EKG poskytujici zaznam elektrické aktivity srde¢niho svalu. Na EKG se sleduje srde¢ni
frekvence, srde¢ni rytmus a K odhaleni ischemickych zmén a dalsich srde¢nich poruch se
také na EKG sleduje ucinnost podanych 1ékd (Streitova et al., 2015). Dalsi 1é¢ebnou
metodou Vv ramci koronarnich jednotek je oxygenoterapie, jedna se 0 metodu, béhem
které je pacientovi aplikovan kyslik s vyssi koncentraci nez 21 %. Hlavnim Gcelem této
terapie je zvysit saturaci krve kyslikem. Aplikaci oxygenoterapie vzdy ordinuje lékat

(Vaverkova et al., 2019).

Po stabilizaci stavu je pacient pieloZen na standardni oSetfovaci jednotku, a to ve chvili,
kdy jiz neni na lizko upoutan, ale ma naordinovany klid na lizku. Na standardnim
odd¢leni se dale pokracuje ve sledovani srdecniho rytmu a zivotnich funkci, jako je krevni
tlak, puls, té€lesna teplota a dech. Sestra sleduje vyprazdnovani moce a stolice. ZajiStuje,
aby pacient netrpél zacpou, ktera mize zkomplikovat stav nemocného. Sestra pokracuje
s odbéry krve dle ordinace 1ékafe a petuje 0 zavedenou periferni kanylu (Safrankova,

Nejedla 2006).

Jakmile se stav pacienta stabilizuje, zafina rehabilitacni program, ktery provadi
fyzioterapeut, jenz je V problematice kardiovaskularniho onemocnéni vyskolen.
Kardiovaskularni rehabilitace se skldda ze ctyf fazi. Do prvni faze spada nemocni¢ni

rehabilitace, jejimz cilem je efektivni navraceni nemocného do domaciho prostiedi. Jedna
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se 0 kombinaci cvikll a dechovou rehabilitaci. Po propusténi z nemocni¢niho zafizeni
nasleduje druhd faze posthospitalizaéni rehabilitace, kterda by méla navazovat na
nemocni¢ni rehabilitaci. Tato Cast je velmi dilezitd, aby se pacient naucil dodrzovat
zasady sekundarni prevence. Rehabilitace probiha Vv rehabilita¢nich centrech nebo
lazeniskych zatizeni. Tteti faze navazuje na fazi druhou, kdy je kladen diraz na trénink
a dochazi K upevnéni zmén zivotniho stylu. Faze ¢tvrta je zaméfena na dlouhodoby
trénink, kontrolu pacienta kardiologem minimalné jedenkrat ro¢né a dale dle klinické

potieby (Taborsky et al., 2019).

Pacient po propusténi z nemocnice musi byt nalezité¢ edukovan o0 rizikovych faktorech
IM. Sestra informuje pacienta o dulezitosti pravidelném pohybu, dodrzovani vyvazené
stravy, uzivani predepsanych lékti, omezeni piti alkoholu, nekoufeni a vyhybani se
stresovym situacim a extrémné vysokym inizkym teplotam. V prvnich zhruba 4-
6 tydnech by se mél pacient vyvarovat silovym aktivitdim, vysokohorské turistice
a vytrvalostnimu plavani (Dosbaba et al., 2023). Déle sestra edukuje 0 pravidelném
kontrolovani glykémie akrevniho tlaku, snizeni télesné hmotnosti a o Gpravé

stravovacich navyku (Vitovec et al., 2020).

Po propusténi z nemocnice po 3—7 dnech hospitalizace zistava pacient v péci praktického
lékafe a ambulantniho kardiologa. Navrat do zaméstnani zavisi na komplikovanosti
prodélaného IM, ale vétsinou se pohybuje v rozmezi 3—12 tydnt (Dosbaba et al., 2023).
Po propusténi pacient uziva farmakologickou 1écbu, ktera zahrnuje pravidelné uzivani
ACE inhibitora a betablokatort. Antikoagulancia se podavaji v pfipadé¢ anamnézy
embolie a vyskytu trombu v levé komote (Sovova et al., 2014). Dlouhodoba lé¢ba statiny
je indikovana u vSech nemocnych s AKS. Statiny snizuji hladinu lipida v krvi, ale maji
I fadu nelipidovych acinku, které vedou ke stabilizaci aterosklerotického platu (Vitovec

et al., 2020).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 (il prace
Cil 1: Zmapovat vnimani rizikovych faktori aterosklerdzy z pohledu pacienta po akutnim

infarktu myokardu.

Cil 2: Zmapovat, zda pacienti po akutnim infarktu myokardu zmeénili své chovani ve

vztahu K rizikovym faktoriim aterosklerozy.

2.2  Vyzkumné otazky

VOI: Jak vnimaji pacienti po akutnim infarktu myokardu rizikové faktory aterosklerozy?

VO2: Jak zménili pacienti po akutnim infarktu myokardu své chovani ve vztahu

K rizikovym faktorim aterosklerozy?
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3 METODIKA

3.1 Metodika

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat dochazelo vyuzitim polostrukturovanych rozhovora
s informanty, ktefi byli nahravani na diktafon s cilem ziskat hlubsi porozuméni jejich
zkuSenostem a postojim k dané problematice. V prubéhu rozhovori byly zachovany
veskeré etické standardy a bylo zajisténo souhlasné informované vyjadieni ucastnikti
vyzkumu ohledné€ nahravéni a pouziti jejich hlasovych zaznamt pro ucely vyzkumu. Dale
byla zajiSténa anonymita Gcastnikl prostfednictvim pouziti pseudonymi pii analyze dat.
Béhem prabéhu vyzkumu pouze jeden z pacienti vyjadiil nesouhlas s nahravanim
rozhovoru na diktafon. Zdivodnil to svym velkym ostychem a obavami z nahravani.
Z duvodu respektovani pociti pacienta byl rozhovor veden bez pouziti diktafonu, a byl

rucné prepisovan.

Vyzkum byl proveden po ziskani souhlasu odpovédné osoby (Ptiloha 1) Vv prosttedi
kardiologické ambulance v Ceskych Budgjovicich. Otézky v rozhovoru se zamé&tovaly
predev§im na vnimani rizikovych faktorti aterosklerdzy, prevenci této choroby

a zkoumaly také zmény Zivotniho stylu, které nasledovaly po IM (Pfiloha 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalaiské prace zahrnoval 13 informantt, ktefi prodélali IM.
Provedené rozhovory probihaly v klidném a soukromém prostiedi ambulance, coz
umoznilo informantiim otevien¢ sdilet své zkuSenosti. Kritériem pro zatazeni informantt
do vyzkumného Setfeni bylo, Ze musi byt minimalné 1 mésic po prodélaném IM. Sbér dat
probehl pod pifimym dohledem a se souhlasem I€kate, coz zajistilo etické a profesionalni

provedeni vyzkumu.

3.3 Sbér dat

Rozhovory byly uskutecnény Vv unoru 2024. Béhem sbéru dat byla pozorovana
rozmanitost délky rozhovort s informanty. Nekteti projevovali vysokou miru otevienosti
a sdileli své myslenky a zkuSenosti, zatimco jini poskytovali pouze stroh¢ odpovédi. Tato

variabilita méla vliv na celkovou délku rozhovort, ktera se pohybovala v rozmezi 15-30
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minut. Nicmén¢ 1 pies tuto rozmanitost délky rozhovort kazdy jeden poskytl cenné

informace, které byly dilezité pro vyhodnoceni dat.

3.4 Analyza dat

Nejprve byl proveden pfesny piepis rozhovori do textového editoru Microsoft Word
apoté byly ziskané tdaje zpracovany pomoci kdédovani, béhem kterého byla vyuzita

metoda ,,tuzka a papir. Nasledné byly rozhovory roz¢lenény do kategorii a podkategorii.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Zkoumany vyzkumny soubor obsahoval 13 informanti (P1-P13), konkrétné¢ 9 muzi
a 4 zeny. Jejich vékovy rozsah se pohyboval od 45 do 81 let. Nejkratsi Casovy interval po
prodélaném IM byl 0,5 roku, nejdelsi 6 let (Tab. 1).

Tab. 1: Zakladni identifika¢ni idaje

P1 Zena 80 5 let
P2 Muz 55 3 roky
P3 Muz 62 3rok
P4 Muz 70 1 rok
P5 Muz 52 0,5 roku
P6 Zena 45 4 roky
P7 Muz 68 2 roky
P8 Zena 81 3 roky
P9 Muz 58 3 roky
P10 Muz 74 6 let
P11 Muz 51 5 let
P12 Muz 79 4 roky
P13 Zena 76 1 rok

IM — infarkt myokardu; P1-P13 (informant / az 13)

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Udaje od informantti byly rozd&leny do &tyf kategorii a nékteré kategorie byly rozdéleny
do péti podkategorii (Tab. 2). Prvnim tfem kategoriim byla vénovana pozornost
v kontextu aterosklerozy, kde informanti poskytli informace o svych znalostech.
Nasledné byly tyto tfi kategorie dale rozdéleny do tfi podkategorii. Posledni kategorie
byla vénovana IM azahrnovala dvé podkategorie, které se pifedev§im zabyvaly

dodrzovanim Iékatskych doporuceni a zménami chovani po prodélaném IM.
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Tab. 2: Kategorie a podkategorie ziskanych dat

IM: Infarkt myokardu

Zdroj: viastni zpracovani
4.3 Informovanost o ateroskleréze a souvisejicich zdravotnich komplikacich

Tato kategorie zkoumala hloubku povédomi informantd o0 aterosklerdze a jejich
schopnost rozpoznat souvisejici onemocnéni. Cilem bylo zjistit, zda informanti nejenom
chapou samotny pojem ateroskler6za, ale zda byli také seznameni S rozmanitymi
zdravotnimi problémy a komplikacemi, které mohou S timto onemocnénim souviset.
Zajem byl zejména 0 jejich schopnost identifikovat konkrétni choroby ¢i stavy, jako jsou

ICHS, CMP, AH, jez jsou Casto spojovany S ateroskler6zou.

Z vyzkumu vyplyva, ze 4 informanti (P4, P8, P6 a P12) nevédéli, ¢im je onemocnéni
aterosklerdzy zpuisobeno, jak uvedl napt. informant P8: ,, Tak to vam teda nereknu, jak
vznika ateroskleréza.“ Informanti P1 a P12 se domnivali, Ze se jedna 0 poruchu mysleni.
Nicméné pozdéji si informantka P1 uvédomila, Ze ateroskleréza je onemocnéni, pfi
kterém dochazi k ukladani aterosklerotickych plata uvnitt velkych tepen: ,,Omlouvdm se,
spletla jsem si aterosklerozu s Alzheimerovou chorobou. Ateroskleroza je prece ucpavani

cev. “ Zbyvajicich 8 informanti mélo povédomi 0 tom, ¢im je onemocnéni aterosklerdzy
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zpusobeno. Informanti P13, P11, P10 aP3 odpovédéli, Ze ateroskleréza vznika
v disledku ukladani aterosklerotickych plati uvnitt tepen. ,,Jojo, to vim, to se tepny
ucpavaji cholesterolem “ (P11). Informanti P2, P5, P7 a P9 odpovédéli, Ze ateroskleroza
cholesterolem. ,, To je, kdyz se zanasi tukové platy v tepndch a pak se to utrhne a vznika
embolus a potom to postupuje a vznikaji rizna onemocnéni. To je U lidi, kteri maji vysoky
cholesterol“  (P7). ,,Onemocnéni  aterosklerézy je zpiisobeno — ukladdanim

aterosklerotickych platii v tepndach, za to miize vysoky cholesterol*“ (P9).
4.3.1 [Identifikace nejzavaZnéjSich komplikaci

V této podkategorii byly kladeny otazky shlavnim zaméfenim na identifikaci

vewr

vevr

vvvvvvvv

wewvr

spojenymi S aterosklerozou jsou IM a AP, a ptidali také CMP. Informant P3 odpovédél:
,Odrazi se to na srdci, ¢lovek je takovy malatny a pak dostane infarkt. Jo, a taky mrtvici,
tu jsem meél pred rokem* (P3). Pouze dva informanti (P4, P12) neznali zadnou

komplikaci, ktera mtize vzniknout v souvislosti s ateroskler6zou.
4.4 Rizikové faktory aterosklerozy

V této kategorii zazn€ly otdzky, které byly zaméfené na rizikové faktory spojené
s ateroskler6zou. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké rizikové faktory jsou informantim
znamy. Dal§im cilem bylo zjistit, jaké faktory informanti povazovali za nejrizikové;si

a které naopak za méné rizikové.

Ze 13 informanti odpovédélo 8, Ze mezi hlavni rizikové faktory aterosklerdzy patii
pfedevSim nevhodna strava, koufeni, nedostatek pohybu a stres. ,, Rizikové faktory, no, to
Jjsem ja, tloustka, nedostatek pohybu a koureni* (P9). ,, Néjaky to koureni, nejaky ty biicky
ajesté, kdyz se clovek jenom vali“ (P10). Informanti P1 aP7 kladli duraz na stres

a namahavou praci jako hlavni rizikovy faktor spojeny s aterosklerdzou. ,,Jo, tak faktory,
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jak bych to rekla, zaprve Zivotosprava, to je jasny. Potom prace namdhava a podobné
a hlavné teda stres “ (P1). ,, Tak to je kourent, nikotin, nevhodna strava a predevsim stres *
(P7). Pacient P6 odpovéd¢l, Ze rizikovymi faktory spojenymi s ateroskler6zou jsou
vysoky cholesterol a vysoky krevni tlak. Informanti P3 a P13 odpovédéli, Ze rizikovym
faktorem aterosklerdzy je obezita. Informant P12 se domnival, Ze rizikovy faktor
aterosklerozy je predevsim nedostatek spanku. Pouze jeden informant (P4) neznal

odpoveéd’ na otazku tykajici se rizikovych faktorti aterosklerozy.

4.4.1 Zavaznost rizikovych faktoru aterosklerozy

wevr

vewr

0 Spatnou stravu, obezitu a konzumaci tuénych jidel. ,, Tak to je hlavné koureni, cervené
maso, to se hodné rikd, no, a samozrejmé tucnd jidla** (P5). Informant P11 zminoval jako
nejrizikovéjsi faktory aterosklerdzy predevsim tucnd jidla a dédi¢nost. ,, To jsou tucna
jidla a taky si teda myslim, Ze | dédicnost“ (P11). Informanti P3 a P4 odpovédéli, ze se
jednd o kouteni. ,,Koureni, to je jasny, ja jsem taky pred infarktem kouril*
(P4). Informant P12 odpovédél, ze za nejrizikovejsi faktor aterosklerdzy povazuje hlavné
nekvalitni spanek. ,,Tak to je nedostatek spanku, spanek je dilezity pro odpocinek, a taky
teda Spatnad Zivotosprava, to je taky zdavazny rizikovy faktor“ (P12). Informanti P1, P7

a P8 zminovali predevsim stres.

Na otazku, které rizikové faktory aterosklerdzy informanti povazuji za nejméné zavazné,
odpovédélo 11 ze 13 informantt, Ze se jedna piedevsim 0 konzumaci alkoholu. Informant
P4 neznal na tuto otazku odpovéd’. Informant P7 odpoveédél: ,,Kdyz se jedna o rizikovy
faktor, tak je blbej vzdycky “ (P7).

4.5  Preventivni opati‘eni aterosklerozy

Tato kategorie byla vénovana prevenci aterosklerdzy, ktera je klicovym faktorem pro
zachovani zdravi kardiovaskularniho systému. Otazky v této kategorii byly zaméfeny na
opatieni, ktera informanti uplatiluji v prevenci aterosklerdzy, a zda povazuji tato opatieni
za dostatecna pro ochranu jejich zdravi. Rovnéz bylo zkouméno, ktera preventivni
opatfeni povazuji informanti za nejvyznamnégj$i V primarni prevenci ajak vnimaji

dilezitost prevence této choroby. Tato cast rozhovoru poskytla cenné poznatky
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0 postojich informanti K prevenci aterosklerdzy a o efektivité preventivnich opatieni,

ktera praktikuyji.

Béhem rozhovora 12 ze 13 informantt ptevazné uvadélo zdravy zivotni styl, zdravou
stravu, nekoufeni a dostatek fyzické aktivity. Informanti P1 a P7 zdiraznili, Ze zakladni
prevenci proti aterosklerdze je vyvarovani se stresu a stresovym situacim. ,, 7o vite, snazit
se nerozcilovat a pokusit se néjak se zklidnit“ (P1). Informant P8 upozornil na to, ze jako
preventivni opatfeni by mélo byt dodrzovano pravidelné navstévovani Iékate

a absolvovani pravidelnych Iékaiskych prohlidek.
45.1 Individudlni piistupy K prevenci aterosklerozy

Tato podkategorie se zaméfovala na to, jaka preventivni opatfeni dodrzuji informanti
V jejich kazdodennim zivoté, pficemz mél kazdy informant K prevenci individualni
ptistup. Nékteti zminiovali pravidelnou fyzickou aktivitu, zdravou stravu a snizeni irovné
stresu. ,, Dietu trochu drzim, jelikoz mam cukrovku, ale smisnu si taky. Hlavné odpocivam,
chodim na prochazky. Snazim se zaméstnat hlavu, pletu, hackuju. Snazim se nerozcilovat,
méla jsem to tézké, pred mésicem mi zemriel manzel, tak ted bydlim u dcery, tak jsem
klidnéjsi. Ma dva psy, tak chodime casto na prochdazky* (P1).,,Snazim se drzet dietu,
kterd teda neni uplnda, trochu sport na kole, kdyz je cas. Taky uz 12 let nekourim * (P2).
~Nekourim, nepiju, ale dietu nedodrzuju‘ (P3).,,Snazim se jist vice zeleniny a néjak
stahnout vahu. Jim do 18:00, kdyz mam chut vecer, snazim se koukat, co jim, dam si
vetsinou ovoce nebo zeleninu. Prestal jsem kourit, kdyz si zakourim, tak opravdu
vyjimecné. Jsem 13 let po Zlucniku, tak tvrdy alkohol vitbec nepiju, ale nékdy si dam pivo “
(P4). ,.Dodrzuju Vv podstaté vsechno, nekourim, nepiju, jim zdrave, dodrzuju predevsim
aktivni Zivotni styl“ (P5). ,,Snazim se dodrzovat prevenci cely Zivot, ale moc mi to nejde,
predevsim mé ovliviiuji nocni smény** (P6). ,,Snazim se néjak hybat a nekourim. Hlavné
se snazim vyvarovat stresu, predevsim se nenechat rozcilovat, na to je nejlepsi prestat
chodit do prace* (P7). Informant P8 zduraznoval pravidelné kontroly u svého 1ékaie
a dodrzovani 1ékaiskych doporuceni, jako je pravidelnd kontrola hladiny cholesterolu
nebo krevniho tlaku. Kazdy pacient mél svij vlastni piistup K prevenci aterosklerdzy,
ktery odpovidal jeho Zivotnimu stylu a zdravotnimu stavu. ,,Chodim na pravidelné
prohlidky. Snazim se kontrolovat hladinu cholesterolu a mérim si pravidelné krevni tlak.
Cely zivot jsem dodrzovala zdravy Zivotni styl, nekourim, nepiju, snazim se byt aktivni.

Hlavne si myslim, Ze infarkt mam geneticky, jelikoz moji rodice oba zemreli na
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infarkt“ (P8). Pacient P9 odpovedé€l: ,,Neco dodrzuji, ale moc se mi nedari. Snazim se jist
normdalné, drzet néjakou tu dietu, ale moc to nejde*“ (P9). ,, Prestal jsem kourit, docela se
hybu a moc nepiju““ (P10). ,, Mdm cukrovku, takze drzim dietu. Snazim se hybat, jezdim
na kole, teda nejradeji mam auto, ale snazim se, kam to jde, jezdit na kole. Také casto
chodim pésky (P11). Informant P12 byl jediny, ktery nedodrzoval zadna preventivni
opatfeni: ,, Nedodrzuju zdadnou prevenci, ja si Ziju po svém. Prevenci dodrzuju velmi
nahodile, ale pravidelné nikdy. Predevsim se soustiedim na ten spanek” (P12).
Informantka P13 dodrzuje prevenci piedevsim dietnim opatienim: ,, Snazim se hlavné
drzet dietu. Zacala jsem chodit do poradny, kde mi udélali jidelnicek na 3 mésice, ten

pravidelné dodrzuju. Zhubla jsem ze 120 kilo na 111, tak jsem moc rada** (P13).

Na otazku, zda si informanti mysli, Zze je jejich prevence aterosklerézy dostatecna,
odpovédéli 3 ze 13 pacientu, ze ano (P1, P8, P11). ,, Zatim, jak se citim, tak myslim, Ze
ano“ (P11). Sest informanta (P2, P3, P4, P5, P6, P13) ze 13 uvedlo, ze se snazi, ale véfi,
Ze by to mohlo byt lepsi. ,,Moznd ano, neni to 100 %, rekl bych tak na 50 % * (P2). ,, Vzdy
to miize byt lepsi, ale snazim se*“ (P5). Informanti P7, P9, P10 a P12 odpovédéli, Ze jejich
prevence neni dostatecna. ,,4si ne, jinak bych nechodil do kardiologické ambulance “

(P7).

Kazdy z uvedenych informantii zhodnotil, Ze je prevence velmi dulezita. Tato jednotna
shoda mezi pacienty podtrhuje vyznam prevence aterosklerdézy a uvédomeéni si jejiho

vlivu na celkové zdravi kardiovaskularniho systému.
4.6 Zména Zivotniho stylu po infarktu myokardu

Tato kategorie se zaméfovala piedev§im na to, zda informanti zménili sviyj Zivotni styl
po IM, zda a v jaké mife dodrzuji preventivni opateni, ktera jim sdélil jejich oSetiujici

1ékat.

Kazdy informant mél individualni pfistup K tomu, jak zménil svij Zivotni styl po IM.
Informanti P1, P2, P5, P9, P11 aP13 se pfedevs§im zaméfili na zménu stravovacich
navykt a zvySeni fyzické aktivity. ,, Zmeénila jsem ho pomérné dost, zacala jsem se hlidat,
predevsim co jim* (P). ,, Trochu se vyhybam Spatnym vécem, tim myslim jidlo, ale tak
na 50 % (P2). ,,Dal jsem netloustnul. Mél jsem vidy pravidelny pohyb, tak ten jsem
zachoval. Zhubl jsem par kilo po infarktu, pak jsem dostal cukrovku, tak to jsem zhubl

dalsich 10 kilo, jelikoz dodrzuju dietu a spoustu veci nemuzu* (P11). ,,Zacala jsem
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navstévovat vyzivového poradce, tak drzim dietu. Koukam 1sama na sebe, dost se
pozoruju. Bojim se 1 chodit ven, ted je vsude ten covid a cerny kasel” (P13). Dva
informanti (P3, P4) ptestali koufit. ,, Prestal jsem kourit, kouril jsem 25 cigaret denné,
ted si dam tak 2 za den. Zménil jsem také stravu a prestal jsem pit pivo* (P4). Dalsi
informant (P6) zacal s pravidelnym pohybem. Zatimco dalsi dva (P7, P10) se soustiedili
na dusevni zdravi a zvladani stresu. ,,Odboural jsem stres, predevsim tim, kdyz jsem
prestal chodit do prace. Ted jsem V duchodu a stres mam minimalni. To bych doporucil
kazdému* (P7). ,,No, po infarktu mé dali do invalidniho diichodu, takze jsem prestal
chodit do prace anemdam ted takovy stres* (P10). Dva informanti (P8, P12) ze 13
nezménili svij zivotni styl po IM, jelikoz dodrzovali zdravy Zivotni styl i pfed nim.
., Nezmenila jsem sviij Zivotni styl, jelikoz jsem vidy dodrzovala zdravou Zivotospravu “
(P8). ,,Zmenil jsem ho minimalné, dodrzoval jsem ho | predtim. \V mladi jsem hodné
sportoval, piedevsim kolo, hrdl jsem fotbal a hokej. Jezdim na kole, tady v Ceskych
Budejovicich jezdim hodné, za den priblizné ujedu 5—6 kilometrii“ (P12).

4.6.1 Dodriovani lékaiskych doporuceni po infarktu myokardu

V dodrzovani doporuceni po probéhlém IM, které naordinuje Iékat, vykazovali
informanti rizné ptistupy. Informanti P1, P3, P5, P6, P7, P8 a P13 dodrzovali vsechna
doporuceni stanovend lékatem. ,, Samoziejmé, dodrzuji vSechna doporuceni. Predevsim
beru pravidelné léky* (P1). Dalsich 5 informantd (P2, P4, P9, P11, P12) se snazilo
dodrZovat néktera z doporuceni, ktera jim byla sd€lena. ,, Snazim se dodrzet, ale teda
vSechny nedodrzuju‘* (P2). ,,Snazim se, ale neni to na 100 % * (P9). ,,To vite, pan doktor
mi tekl, abych nekouril, ale to se nesetkd S uspéchem, ale to zhubnuti, to ano*
(P11). Pouze jeden informant (P10) nedodrzuje zadna doporuceni od 1ékate. ,, Moc to
nedodrzuju, snazim se moc nejist, ale to mi moc nejde. Aspon vecer jsem prestal jist, ale

taky to neni 100%* (P10).

4.6.2 Zména chovini po infarktu myokardu v souvislosti s rizikovymi faktory

aterosklerozy

Posledni kategorie se zaméfovala na zménu chovani informantt ve vztahu K rizikovym
faktorim aterosklerozy po prodélaném IM. Bylo zjistovano, jak informanti reagovali na
svou zkuSenost SIM azda doSlo ke zméndm V jejich zivotnim stylu achovani

souvisejicim s rizikovymi faktory aterosklerozy.
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Zménu ve svém chovani zménilo pét informantd (P1, P5, P6, P7, P13) ze 13. ,,Ano,
zménila. Snazila jsem se zklidnit, musim si vzdy zaméstnat hlavu, tak se snazim néco delat.
Chodim na prochazky a tak dal“ (P1). ,, Ano, zménil, stacil mi ten infarkt, tak se snazim
dodrzovat néjakou tu zdravou Zivotospravu *“ (P5). ,, Samoziejmé, jak rikam, prestal jsem
chodit do té prace, takze nemdam ten stres* (P7). ,,Ano, urcité, dost se hlidam, uz jsem
méla ten infarkt, tak to nechci znova opakovat*“ (P13). Naopak dva informanti (P8, P10)
svilj postoj nezménili viibec. Informantka P8 si udrzuje stejny piistup, protoze se jiz cely
zivot snazi predchazet témto onemocnénim. ,,Nezménila, jim a ziju tak, abych byla
zdrava. Ten infarkt, to si myslim, Ze bylo hlavné tou genetikou “ (P8). Informanti P2, P3,
P4, P9 a P12 si mysli, Zze alespont minimalné zménili sviij vztah K rizikovym faktortiim
aterosklerdzy. ,, Asi moc ne, teda prestal jsem kourit, ale to hlavné, kdyz jsem mél ten
infarkt* (P3). ,, 4si trochu ano, mél jsem infarkt a k tomu jsem dostal cukrovku, tak se

snazim dalsim onemocnénim predchdzet (P11).
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5 DISKUSE

Bakalaiska prace byla vypracovana na téma Vrimani rizikovych faktorii aterosklerozy
U pacientii po IM. Byly stanoveny dva hlavni cile, které slouzily k podrobnému zkoumani
problematiky prevence alécby aterosklerdzy u pacienti po IM, prvnim cilem bylo
podrobn¢ zmapovat a analyzovat jejich vnimani rizikovych faktort ateroskler6zy. Tento
vyzkum poskytl hlubsi pohled na to, jak pacienti chapou a interpretuji faktory, které
mohou pfispét K rozvoji aterosklerdzy po prodélaném IM. Druhym cilem bylo zmapovat,
zda pacienti po IM zménili své chovani a zivotni navyky ve vztahu k rizikovym faktoram
ateroskler6zy. Tyto dva cile poskytly strukturovany ramec pro zkoumani komplexni
problematiky ateroskler6zy po IM a mohou pfispét K lepSimu pochopeni tohoto tématu

a k vytvoteni G¢inné&jsich strategii prevence a 1é€by pro pacienty.

Pro sbér dat byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umoznuje zkoumani nazort, postojli
a zkuSenosti pacienti po IM. Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla pouzita
k tomu, aby bylo dosazeno hlubsiho porozuméni jejich pohledu na rizikové faktory

spojené S aterosklerdzou.

Prvni oblast vyzkumu se zaméfila na ziskani informaci od pacientti ohledné jejich znalosti
0 ateroskleroze, konkrétné na to, co toto onemocnéni presné znamena a jakym zplsobem
ovliviiuje jejich zdravi. Informanti byli dotazovani na jejich povédomi 0 tom, ¢im je
onemocnéni aterosklerdzy zpiisobeno, jaké jsou hlavni pficiny tohoto onemocnéni a jaké
disledky mtze mit pro jejich zdravi. Zaroven bylo zkoumano, zda informanti rozuméli
souvislosti mezi aterosklerézou a rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Tato oblast
vyzkumu méla za cil ziskat pfehled 0 Grovni povédomi informantii o0 aterosklerdze
a zakladnich faktech tykajicich se tohoto onemocnéni, coz miize byt klicové pro uspésnou
prevenci a 1écbu. Navratil et al., (2017) definuje aterosklerdzu jako zanétlivé onemocnéni
tepenné stény, které je vyvolano prinikem ¢astic LDL cholesterolu do subendotelidlniho
prostoru. Toto potvrzuji informanti P1, P2, P3, P5, P7, P9, P10, P11 a P13, kteri
predevsim zminili, Ze je aterosklerdza procesem, pii kterém dochazi k pronikani Castic
LDL cholesterolu do subendotelialniho prostoru a nasledné Kk tvorbé aterosklerotickych
platd. Odpovédi ukazuji, Ze zkoumani informanti maji ur¢ité povédomi 0 mechanismu
vzniku ateroskler6zy a jejim spojeni s hladinou cholesterolu v krvi. Porozuméni tomuto
procesu muze vést K lepsi spolupraci pacientt pfi 1é¢be a prevenci tohoto onemocnéni.

Dle mého nazoru, ¢im 1épe informanti chapou, jak a pro¢ se aterosklerdza vyviji, tim vétsi
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je pravdépodobnost, ze budou motivovani k dodrzovani doporuceni tykajicich se
zivotniho stylu a 1é€by, coz mize pozitivng ovlivnit jejich zdravi a prognozu. Podle Tuky
et al. (2018) je ateroskler6za vnimana laickou vefejnosti jako onemocnéni spojené
s poruchou paméti. Nicméné ateroskleroza se ve skutecnosti projevuje zavaznymi zivot
ohrozujicimi komplikacemi, jako je IM a CMP. Toto tvrzeni potvrdili informanti P1
a P12, ktefi se pivodn¢ domnivali, Ze se jedna 0 poruchu mysleni. Nicméné pozdéji Si
informantka P1 uvédomila, Ze ateroskler6za je onemocnéni, pii kterém dochazi
k ukladani aterosklerotickych platt uvniti velkych tepen: ,,Omlouvdam se, spletla jsem si
aterosklerozu s Alzheimerovou chorobou. Ateroskleroza je prece ucpavani cév.
Informanti P4, P8, P6 aP12 neprojevili znalost otom, co zpusobuje onemocnéni
ateroskler6zy. Tato skute¢nost naznaCuje nedostatek informovanosti nebo mozna
nedostatek povédomi 0 této chorobé mezi témito informanty. Nedostatek povédomi
0 pri¢inach ateroskler6zy miize mit negativni dopad na schopnost pacientii porozumeét

a fidit svou lécbu a prevenci této choroby.

Dalsi cast se zamérovala na nejzavaznéjsi komplikace spojené S aterosklerdzou, S cilem
pochopit mozné onemocnéni, ktera mohou vzniknout v jejim disledku. Otazka smétovala
ke zjisténi, jak dobfe informanti rozumi rizikim akomplikacim spojenym
s ateroskler6zou. Karetova et al. (2017) uvadi, Ze nejcastéjSi komplikace aterosklerozy
jsou ICHS, ICHDK, CMP aaneurysma abdominalni aorty. Z vysledk vyplyva, ze
informanti  maji rizné predstavy 0 nejzavaznéjSich komplikacich spojenych
s ateroskler6zou, VétSina z nich ptedevs$im zminila AP, IM a CMP. Pouze dva informanti
(P4, P12) nebyli seznameni S zadnou z téchto moznych komplikaci. Tato data naznacuji
riznorodost informaci a povédomi mezi informanty ohledné potencialnich komplikaci
ateroskler6zy, coz muze ovlivnit jejich postoj k prevenci a 1é¢bé tohoto onemocnéni.
Z mého pohledu by se méli 1ékafi aktivné ptat informantli, zda maji povédomi 0 moznych
komplikacich spojenych s aterosklerozou, coz by pomohlo informantiim 1épe porozumét

rizikiim spojenym s touto chorobou a mohli by se 1épe zapojit do prevence.

V dal$i sad¢ otdzek jsem se zameéfila na rizikové faktory spojené s aterosklerdzou.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké rizikové faktory informanti znaji, a dale identifikovat,
které z téchto faktori povazuji za nejrizikovéjsi a které naopak za méné rizikové. Timto
pfistupem bylo usilovano 0 hlubsi porozuméni faktortim, které mohou ovlivnit vznik
aterosklerdzy a souvisejicich kardiovaskularnich onemocnéni. Fait et al. (2021) definuje

rizikové faktory jako proménné, které jsou vyznamnym ukazatelem K pozdé&ji se
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manifestujici chorobé, aniz by musela byt jeji pfi¢inou. Vojacek et al. (2017) rozdéluje
rizikové faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory
fadi v€k, muzské pohlavi a pred¢asny vyskyt KVO Vv rodiné (do 55 let u muzl, do 65 let
u Zen). Mezi ovlivnitelné rizikové faktory pak fadi AH, HLP a DM. Ceska et al. (2020)
navic k ovlivnitelnym rizikovym faktorim zatazuje koufeni, obezitu centralniho typu
a MS. Z odpovédi pacientit vyplyva, ze existuje Siroka Skala faktorti povazovanych za
hlavni rizikové faktory ateroskler6ozy. Osm informanti zminilo nevhodnou stravu,
kouteni, nedostatek pohybu a stres jako klicové faktory. Zvlastni diiraz na stres kladli
informanti P2 a P7. Dosbaba et al. (2023) zafazuje stres mezi jeden z nejéastéjSich
rizikovych faktord koronarnich srde¢nich onemocnéni. Yusuf et al. (2004) ve své studii
INTERHEART oznacil stres za tieti nejzavazngjsi rizikovy faktor pro vznik srde¢nich
ptihod. Informanti P3 a P13 oznacili obezitu za klicovy faktor aterosklerozy. Piscatella et
al. (2016) zminuje souvislost mezi BMI a koronarnimi ptihodami. Dale upozornuje, Ze
kazda jednotka nartustu BMI (nad 25) je spojena s 0 7 % vysSim rizikem koronarnich
ptihod Umuzi auzen 05 %. Informant P12 uvedl jako rizikovy faktor nedostatek
spanku. Pouze jeden informant nebyl schopen vyjmenovat Zadny rizikovy faktor spojeny
s ateroskler6zou. Tato rozmanitost ukazuje na dulezitost informovanosti o rtiznych
faktorech ovliviiujicich vznik aterosklerdzy a zdlraziuje potiebu individuédlniho ptistupu
K prevenci tohoto onemocnéni. Dle mého nazoru je potieba individualni pfistupu
K prevenci aterosklerdzy, jelikoz jednotlivi pacienti mohou mit odlisné faktory, které
ovliviiuji jejich zdravi a riziko onemocnéni. Diky individualnimu pfistupu lze 1épe urcit
specifické potieby kazdého jednotlivce alépe pacienta vést k zdravéjSimu zivotnimu

stylu a prevenci aterosklerozy.

wevr

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala otazkou, co informanti povazuji za nejzavaznéjsi
rizikovy faktor ateroskler6zy. Z oslovenych informant odpovéde€lo 10 z nich, Ze se jedna
predevsim 0 Spatnou stravu, obezitu a konzumaci tu¢nych jidel. Pichlerova et al. (2021)
zminuje, Ze obézni jedinci jsou tfikrat vice ohrozeni IM, CMP a AH. Také odkazuje na
studii z roku 2018, kterou provedl Cesky statisticky ufad (CSU), podle niZ je obezitou
ohrozeno 18,5 % Cechtl. Pacient P11 ve své odpovédi vyzdvihl pfedeviim dédi¢nost jako
kandidatnich gent, které mohou hrat roli v procesu aterogeneze. Informanti P3 a P4
zduraznili jako vyznamny rizikovy faktor koutfeni. Podle Tothové et al. (2019) je koufeni

vyznamnym ovlivnitelnym rizikovym faktorem, ktery ma vliv na pfedcasny vznik celé
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fady srdec¢nich acévnich onemocnéni. Tothova et al. (2019) rovnéz upozoriuje, ze
koufeni ma negativni vliv na vznik aterosklerdzy. Informant P12 uvedl nekvalitni spanek
jako jeden z nejrizikovéjSich faktort aterosklerdzy. Tao et al. (2021) provedli studii, ktera
ukazuje spojitost kratké doby spanku Vv noci se zvySenou mirou mortality a vy$Sim
kardiometabolickym rizikem. Doporucuji, aby lidé dodrzovali délku spanku 7-8 hodin
denné. Toto je dualezité zjiSténi, které poukazuje na vyznam kvalitniho a dostate¢ného
spanku pro celkové zdravi srdce a cév. Informanti P1, P7 a P8 zdaraznili stres jako
jednim z piednich psychosocialnich rizikovych faktor, ato jak v pracovnim, tak
v rodinném zivoté, a patfi mezi hlavni rizikové faktory KVO. Na otazku tykajici se
nejmén¢ zavaznych rizikovych faktort aterosklerdzy odpovédélo 11 z 13 informantd, ze
se jedna piedev§im o konzumaci alkoholu. Dosbaba et al. (2023) ve své publikaci
zminuje, ze Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zastava jasny postoj K piti alkoholu,
pti¢emz i pies nekteré prokazané ptiznivé ucinky doporucuje se mu zcela vyhnout,
a upozoriiuje, ze bezpecnd davka alkoholu neexistuje. Dosbaba et al. (2023) dale uvadi,
7ze nadmérna konzumace alkoholu ovliviiuje kardiovaskularni systém. Informant P4
neznal odpovéd’ na tuto otazku, zatimco pacient P7 odpovédél slovy: ,,Kdyz se jedna

0 rizikovy faktor, tak je blby vzdycky.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zamétovala na oblast tykajici se prevence aterosklerozy. V této
¢asti byly ziskavany informace od informantti ohledné opatieni, ktera aplikuji k prevenci
aterosklerozy, a zda je povazuji za dostatena k ochrané jejich zdravi. Rovnéz bylo
dulezitost prevence této choroby. Tento vyzkum se snazil porozumét postojim pacientti
Vv oblasti prevence aterosklerdzy, coz miize vést k vytvoreni ti¢innéjSich postupt prevence
a k celkovému zlepseni zdravi kardiovaskularniho systému. Dosbaba et al. (2023) uvadi,
Ze samostatna eliminace rizikovych faktorti v rdmci preventivnich opatfeni by mohla
predejit vzniku az 80 % KVO. Tuka et al. (2018) zminuje, ze prevence aterosklerdzy musi
byt komplexni a zahrnovat pfedevsim intenzivni ovlivnéni zasadnich rizikovych faktori.
S témito tvrzenimi souhlasilo 12 informant, ktefi pfevazné zdiraznili dbleZitost
zdravého Zivotniho stylu, spravné stravy, nekouieni a dostatecné fyzické aktivity jako
klicova preventivni opatieni proti vzniku aterosklerézy. Informanti P1 aP7 navic
zduraznili, ze vyvarovani se stresu a stresovym situacim je zakladni prevenci této

choroby. Tato zjisténi poukazuji na to, ze informanti povazuji psychosocialni faktory za

39



klicové pro zachovani zdravi kardiovaskularniho systému. Informant P8 zminuje, ze
pravidelné navstévovani lékafe a absolvovani Iékaiskych prohlidek je dilezitym
preventivnim opatienim. Dle Faita et al. (2021) ma prakticky 1€kart nejlepsi predpoklady
byt klicovym zprosttedkovatelem masove individualizované prevence a podpory zdravi.
Je k tomu pfedurcen svymi znalostmi, informacemi 0 pacientovi a jeho roding, znalostmi
anamnézy a prostfedim, ve kterém zije a pracuje, aschopnosti posoudit preference
pacienta. Dale zduraziuje, ze preventivni ¢innosti jsou integralni soucasti komplexni
léCebno-preventivni péce, kterd zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci, 1écbu,

rehabilitaci a respektuje bio-psycho-socialni aspekty.

V dalsi ¢asti bylo zkoumano, jaka preventivni opatieni informanti uplatiuji proti vzniku
ateroskler6zy. Ziskané informace naznacuji rozmanité ptistupy jednotlivych informantt
K této problematice. Informanti P1, P2, P5, P9 a P11 zduraziovali pravidelnou fyzickou
aktivitu jako klicovy prvek své prevence. Tato zjisténi podporuji zavéry Taborského et
al. (2014), ktery vyznamnou roli fyzické aktivity v prevenci aterosklerdzy potvrzuje. Dale
zminuje, Ze pravidelna fyzicka aktivita zvysuje pocet svalovych vlaken, kapilarni hustotu,
obsah hemoglobinu, aerobni kapacitu plic, snizuje klidovou tepovou frekvenci a krevni
tlak. Po fyzickém tréninku bylo pozorovano sniZeni angindznich obtiZi, ato s vétSim
efektem neZ pii 1écbé betablokatory, pacienti lépe tolerovali zat€z bez angin6znich
projevii a na EKG byly mensi deprese segmentu ST. Dosbaba et al. (2023) zdiraziuje,
ze predev§im nevhodna strava je jednim z hlavnich rizikovych faktorii rozvoje KVO.
Také poukazuje na to, Ze zména zivotniho stylu, zejména ve stravovacich navycich, by
méla byt nedilnou soucasti prevence alééby KVO, nebot’ i malé zmény mohou mit
pozitivni efekt na klinické vysledky a redukci nékterych piidruzenych rizikovych faktort.
Vyziva se tedy podili na redukci rizikovych faktort jak Vv primarni prevenci, tak
v sekundarni prevenci KVO. Vétsina informantt, az na informanty P3, P10 a P12, se
shodovala s timto tvrzenim. Informantka P1 vénovala zvlastni pozornost své strave,
zejména V souvislosti s diagn6zou DM. Karetova et al. (2017) zminuje, Zze u pacienta
s DM dochazi k postizeni distalnéji probihajicich tepen, kdy kromé vlastni aterogeneze
dochazi k dal§im paralelnim patologickym zménam Vv cévni sténé na podklade¢ glykacnich
produkti. Dale informantka P1 zminila pravidelny odpocinek a prochazky, které jsou
také soucasti jejiho preventivniho rezimu. Zaroven zdlraziovala snizeni stresu jako dalsi
dilezity prvek prevence aterosklerdzy. Informant P2 se snazil dodrzovat stravu, avSak

neni to dokonalé. Obcas zatazuje sport do svého denniho rezimu a pied 12 lety tspésné
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prestal koufit. Informant P3 zminil, Ze se vyhyba konzumaci alkoholu a koufeni, ale
nedodrzuje zadna dietni opatfeni. Informant P4 se snazi jist pestrou stravu a dba na to,
aby nejedl po 18. hodiné. Dale piestal koufit a omezuje konzumaci tvrdého alkoholu,
jelikoz byl pied 13 lety na operaci zlu¢niku. Informant P5 aktivné dodrzuje vSechna
preventivni opatieni, zdrzuje se piti alkoholu a koufeni, pfedevsim uplatiuje aktivni
zivotni styl. Informantka P6 se jiz dlouhodobé snazi dodrzovat preventivni opatieni,
avsak jeji prace ve sménném provozu ji velmi ovliviiuje. Abu Farha a Alefishat (2018)
provedli studii, které naznacuje spojitost mezi praci ve sménném provozu a zvysenou
prevalenci KVO. Tuka et al. (2018) rovnéZz poukazuje na dopad prace ve sménném
provozu na kardiovaskularni systém, kdy U osob pracujicich na smény byl zjistén ¢astéjsi
vyskyt AH, DM 2. typu, ICHDK, IM aCMP. Tuka et al. (2018) dale uvadi, ze
Vv patofyziologii téchto stavil hraji roli jak stresové faktory spojené se zvysenou aktivitou
sympatiku, tak psychosocidlni vlivy, které ovliviiuji zivotni styl jednotlivce. Dle mého
nazoru je ziejmé, ze pracovni podminky informantky P6 mohou ptedstavovat vyzvu pro
dodrzovani zdravého zivotniho stylu a preventivnich opatieni. Je dilezité, aby se 1ékafi
zaméfili na identifikaci té€chto faktort a spole¢né s informantkou vypracovali strategie,
které ji pomohou 1épe zvladat vliv prace ve sménném provozu na jeji zdravi. To mlize
zahrnovat optimalizaci spankovych ndvyk, fizeni stresu @ zaméteni se na zdravy Zivotni
styl, ktery je pfizpisoben pracovnimu rezimu informantky. Informant P7 se zamétuje na
urCitd preventivni opatfeni, pfedev$im se snazi minimalizovat stres. Informantka P8
zduraznovala, ze pro ni je klicova pravidelnd navstéva u lékafe a dodrzovani vsech
lékaiskych pokynii, jako je naptiklad pravidelné metfeni hladiny cholesterolu a krevniho
tlaku. Informant P9 se snazi dodrzovat néktera preventivni opatfeni, av§ak ma S tim
potize, snazi se zejména drzet dietu. Informant P10 piijal rozhodnuti piestat koufit jako
soucast své prevence aterosklerdzy a ob¢as zahrnuje i fyzickou aktivitu. Informant P11,
ktery ma diagnostikovany DM, dba na dietu a aktivni Zivotni styl jako soucést své
prevence aterosklerozy. Informant P12 byl vyjimkou, nebot nevyuzival Zadna
preventivni opatieni kK ochrané pfed vznikem aterosklerozy. Naopak informantka P13 se
zameétuje predevsim na dodrzovani stravy. Informantce P13 byl navrzen jidelnicek na 3
mésice od nutriéniho terapeuta, ktery pravidelné dodrzuje. Dosbaba et al. (2023)
zdiraziuje, Ze edukace ohledné vhodné skladby stravy pfi zméné a prevenci rizikovych
faktori spojenych s aterosklerézou by meéla byt provaddéna pod vedenim nutri¢nich
terapeutll a individualné ptizpisobena kazdému pacientovi. Tato edukace by m¢éla

zahrnovat nejen zohlednéni zdravotniho stavu pacienta, ale také jeho preference
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a moderni trendy ve stravovani. Podle Vitovce et al. (2020) je hlavnim doporu¢enim pro
prevenci aterosklerozy zvyseni konzumace ovoce, zeleniny, vlakniny a soucasn¢ snizeni
podilu nasycenych mastnych kyselin na 10 % celkového energetického piijmu. Tato
opatfeni maji za cil podpofit zdravé hladiny lipidad v Krvi asnizit riziko vzniku
aterosklerozy. Cilem vyzkumu bylo také zjistit, zda si informanti mysli, ze je jejich
prevence dostate¢na. Informanti P1, P8 a P11 vyjadiili nazor, ze jejich prevence je
dostate¢na. Naopak 6 informanta (P2, P3, P4, P5, P6, P13) se snazi, avSak véfi, ze by
mohli udélat vice pro zlepSeni prevence. Informanti P7, P9, P10 a P12 vyjadfili nazor, ze
jejich prevence neni dostate¢na. Nicméné vSichni uvedeni informanti si uvédomuji velky
vyznam prevence aterosklerdézy pro zachovani zdravi kardiovaskularniho systému. Dle
mého nazoru tato jednotna shoda mezi informanty ukazuje na dulezitost prevence

aterosklerdzy a uvédomeéni si jejiho vlivu na celkové zdravi.

Cilem dalsi ¢asti vyzkumu bylo zjistit, jak informanti po IM upravili svijj Zivotni styl
a zda dodrzuji doporucend preventivni opatieni, ktera jim sdéli jejich 1ékat, a do jaké miry
se jimi fidi. Tyto informace jsou kli¢ové pro posouzeni efektivity preventivnich opatfeni
a optimalizaci péce 0 pacienty po IM. Rosolova et al. (2014) poukazuje na kli¢ovou roli
vhodné komunikace S vefejnosti pfi provadéni preventivnich opatfeni ke sniZeni
kardiovaskularniho rizika. Komunikace by méla byt pozitivni, edukativni a motivujici,
pficemz by méla informovat lidi, jak Zit zdravé, a souc¢asné je motivovat k provedeni
zmén ve svém zivotnim stylu. Dale Rosolova et al. (2014) zduraznuje, ze ovlivnéni
zivotniho stylu, ktery je, zejména u dosp€lé populace, zafixovan dlouholetymi dietnimi
a pohybovymi navyky, eventualné jiz vytvoienou zavislosti na koufeni tabaku, je velmi
nesnadné. Kli¢em kuspéchu je pratelsky a pozitivni piistup v komunikaci, ktery je
zalozen na vzajemné spolupraci a diskuzi mezi 1ékafem a pacientem. Podle mého nazoru
je dulezité nejen poskytovat informace 0 zdravém zivotnim stylu, ale také vytvofit
prostredi, kde se lidé citi podporovani a motivovani K pozitivnim zménam ve svém
zivoté. Tento piistup mize vést K lepSimu zapojeni jednotlived do procesu péce o své

zdravi a k dosazeni pozitivnich vysledku pfi snizovani KVO.

Vyzkum naznacuje, ze kazdy informant m¢l individualni pfistup kK tomu, jak zménil sviij
zivotni styl po IM. Mezi pacienty byla pozorovana riznorodost piistupt. Informanti P1,
P2, P5, P9, P11 a P13 se zaméfili predev$im na zménu stravovacich navyku a zvyseni
fyzické aktivity. Piscatella et al. (2016) zminuje, ze obézni jedinci prod¢lali IM

0 prumérné 12 let diive nez ti S nizSim BMI. Tato zjisténi podtrhuji vyznam spravného
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fizeni hmotnosti jako soucasti prevence KVO, véetné IM. Informanti P3 a P4 provedli
vyznamnou zménu ve svém zivotnim stylu tim, ze prestali koufit. Toto je velmi pozitivni
krok, ktery ma zna¢ny vliv na snizeni jejich rizika vzniku KVO, vcetné aterosklerozy.
Tothova et al. (2019) zminuje, Ze zanechani koutfeni znamena snizeni rizika rozvoje ICHS
az 0 50 % za jeden rok, u jiz rozvinutého onemocnéni je pak redukce mortality az 0 30
%. Informant P6 zacal pravidelné cvicit, zatimco informanti P7 a P10 se soustiedili na
zlepSeni duSevniho zdravi azvladani stresu. Dva zbyvajici informanti (P8, P12)
nezmenili sviyj zivotni styl po IM. Pokud jde o dodrzovéani doporuceni lékare po IM,
informanti projevuji rizné pfistupy. Sedm informantt (P1, P3, P5, P6, P7, P8, P13)
peclivé dodrzuje vSechna doporuceni stanovena jejich 1ékafem. DalSich 5 informantt (P2,
P4, P9, P11, P12) se snazi dodrzovat néktera z téchto doporucenti, ktera jim byla sdélena.
Naopak pouze jeden informant (P10) nedodrzuje zadna doporuceni od 1ékate. Celkove je
ziejmé, ze kazdy informant ma své vlastni individualni potieby a vyzvy pii dodrzovani
doporuceni 1ékaie po IM. Dle mého nazoru je dilezité, aby 1ékati a dalsi zdravotnici byli
pfipraveni poskytnout individualni podporu a péci, ktera bude odpovidat potiebdm

kazdého pacienta, a tak pomohli maximalizovat uspéch v 1é¢bé a prevenci dalsich KVO.

Po IM zménilo své chovani ve vztahu K rizikovym faktortim aterosklerdzy 5 informanti
(P1, P5, P6, P7, P13). Tyto zmény ptedevSim spocivaly Vv upravé zivotniho stylu,
zahrnujici zdravé stravovani, pravidelnou pohybovou aktivitu a snizeni tirovné stresu.
Tato aktivni zména chovani je dilezita pro snizeni rizika dal§ich kardiovaskularnich
udalosti. Naopak informanti P8 a P10 si udrzeli sviij ptivodni ptistup a neprovadéli zadné
zmény. Pacientka P8 dodrzovala svij piistup v prevenci KVO, protoze se jiz dlouhodobé
snazi predchazet t¢émto onemocnénim. Dal§ich 5 informantt (P2, P3, P4, P9, P12) vnima,
ze alespon minimalné zmeénili svij pristup K rizikovym faktorim aterosklerézy po IM.
Dle mého nézoru je dilezité podporovat i tyto mensi zmény, jelikoz kazdy krok smérem
ke zdravéjsimu zivotnimu stylu muaze pfispét K ochran¢ kardiovaskularniho zdravi.
Vitovec et al. (2020) zdaraznuje, ze ke snizeni riziku progrese KVO je nezbytna
ambulantni faze, béhem které je pacientim doporuceno piestat s koufenim, kontrola DM
a AH, sniZzeni hmotnosti, Gprava stravovacich navykt, pravidelnd télesnd aktivita
a psychoterapie. Vitovec et al. (2020) uvadi, ze vSechny tyto aspekty jsou nezbytnou

soucasti péce 0 nemocného po IM.

43



6 ZAVER

Tato bakalaiska prace zkoumala vnimani rizikovych faktor aterosklerozy z pohledu
pacienta po akutnim IM. Prace se soustfedila na pacienty, ktefi jsou alespoil jeden mésic
po IM. Teoreticka Cast prace obsahovala charakteristiku ateroskler6zy, rizikovych
faktordi této choroby a popisu IM, vcetné patofyziologie, 1€cby a oSetfovatelské péce.
Praktickd cast prace se zaméfila na kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovort. Informace byly ziskadny od pacientt, kteti prodélali IM.
Cilem prace bylo zmapovat, jak pacienti po IM vnimaji rizikové faktory aterosklerozy
a zda zménili své chovani ve vztahu K rizikovym faktorim. Na zakladé stanovenych cilt
byly formulovany dvé vyzkumné otazky. Jak vnimaji pacienti po IM rizikové faktory
ateroskler6zy? Jak se zménilo chovani pacientti po IM v souvislosti s rizikovymi faktory

ateroskler6zy?

Z vyzkumu je ziejmé, ze pacienti maji poveédomi 0 rizikovych faktorech spojenych
s ateroskler6zou. | kdyz znalosti 0 této chorobé jsou vétSinou povrchni, vétSina pacientl
si uvédomuje potencidlni komplikace spojené s timto onemocnénim. Pacienti také dokazi
identifikovat rizikové faktory aterosklerdzy, coz je klicové pro U€innou prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Kazdy pacient ma individualni pftistup Kk prevenci
aterosklerozy, pticemz vétSina z nich se K této problematice stavi zodpovédné. Témér
vSichni pacienti po IM projevili ochotu zménit své chovani ve vztahu K rizikovym
faktorim ateroskler6zy. Tyto zavéry podtrhuji dualezitost informovanosti a podpory
pacientli V jejich Usili 0 prevenci aterosklerdzy a zdiraziiuji vyznam individudlniho

ptistupu K péci 0 zdravi pacienta.

Doporuceni pro klinickou praxi zahrnuje diikladnou edukaci pacientli 0 rizikovych
faktorech aterosklerozy, ktera poskytne komplexni informace 0 vzniku této nemoci
a jejich moznych nasledcich. Dle mého nazoru je tfeba aktivné pomahat pacientim pii
zméngé jejich zivotniho stylu smérem K zdravéjsimu, coz zahrnuje zlepSeni stravovacich
navykd, zvyseni fyzické aktivity a omezeni Skodlivych navykl. VétSina pacientl miize
mit potize Stouto zménou, aproto je nezbytné poskytnout jim dikladnou podporu
a motivaci. Také si myslim, Ze komunikace hraje klicovou roli, a proto je nutné vytvofit
prostiedi, ve kterém se pacienti citi pohodln€é a maji moznost klast otdzky a vyjadfovat
své obavy. V této oblasti by se méla uplatnit role edukacni sestry, timto zplisobem

muzeme zlepSit efektivitu prevence aterosklerézy. Dale je nezbytné pristupovat
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Kk pacientiim individualné, protoze kazdy ma své vlastni potieby a preference. Pravidelné
monitorovani a podpora pacientt V jejich snaze 0 zménu Zivotniho stylu jsou klicové pro

dosazeni dlouhodobych tspéchii v prevenci aterosklerozy.

Tato bakalarska prace muze byt pouzita jako edukacni materidl pro zdravotnické
pracovniky, kteii se zabyvaji pé¢i 0 pacienty po IM. Vysledky vyzkumného Setfeni
poskytuji dalezité informace 0 povédomi pacientti 0 rizikovych faktorech aterosklerdzy

a 0 zmeéndch jejich chovani po IM.

Tyto vysledky by mohly byt vyuzity pii tvorbé edukacnich programii zamétenych na

prevenci aterosklerdzy a podporu zdravého zivotniho stylu u pacient po IM.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Zadost 0 provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalarské prace

Pfiloha 2: Seznam otdzek k rozhovorim
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P¥iloha 1: Zadost 0 provedeni vyzkumu v ramci zpracovéani bakalaiské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v rémci zpracovani bakala¥ské prace

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Studijni program/obor: Vieobecné odetfovani

Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Tereza Samcova

Kontaktni iidaje {e-mail, tel.):

Nézev zdravotnického zafizeni:

Oddéleni: Kardiologickd ambulance
Nazev prace: Vnimdni rizikovych faktort aterosklerézy z pohledu pacienta po
akutnim infarktu myokardu

Hypotézy, vyzkumné otézky:

VO1: Jak vnimaji pacienti po akutnim infarktu myokardu rizikové faktory
aterosklerézy?

V02: Jak zménili pacienti po akutnim infarktu myokardu své chovéni ve vztahu
k rizikovym faktorm aterosklerézy?
Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provddén kvalitativnim vyzkumnym 3etienim pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek bude zédmérny, do souboru
budou zafazeni pacienti, ktefi budou minimalné jeden mésic po akutnim infarktu
myokardu.

Pfedpoklddané vystupy: Bakaldiskéd prace miZe byt pouZita jako edukacni material.
Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly poslouZit jako podklad pro edukaci o
rizikovych faktorech aterosklerdzy u pacientd po akutnim infarktu myokardu.

i Vyjadfeni vedouci/ho bakaldFské prace: )

| S provedenim vy$e uvedeného v{/zkul@uhlasjm”nesouhlasfm.
Iméno: Mgr. Iva Safafikovd, Ph.D. Podpis: =%

Vyjadfeni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vy3e uvedeného vyzkum@ gbuhlasim/neiuhlasfm.

Jméno: Podpis:

}{JD\/.?.JED([W[

i
e
o \
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Priloha 2: Seznam otazek k rozhovorim

1.

Zakladni identifika¢ni udaje

a) Jaky je Vas presny vek?

b) Jaké je Vase pohlavi?

¢) Kdy jste prodélal/a akutni infarkt myokardu?

© 0 N o g b~ DN

e
N B O

[HEN
w

Cim je onemocnéni aterosklerdzy zptisobeno?

wewvr

[ 24

Jakeé rizikové faktory aterosklerdzy povazujete na nejméné zavazné?
Jaka preventivni opatfeni by se méla dodrzovat proti vzniku ateroskler6zy?
Jaka preventivni opatieni proti ateroskleroze dodrzujete?

Myslite si, Ze je VaSe prevence aterosklerdzy dostatecna?

. Myslite si, Ze je prevence aterosklerdzy dulezita?
. Jak jste zménil/a po infarktu myokardu sviij Zivotni styl?

. Jak moc dodrZzujete doporuceni, kterd Vam lékar sdé€lil po prob&hlém infarktu

myokardu?

. Zm¢énil/a jste své chovani ve vztahu k rizikovym faktorim aterosklerdzy po

akutnim infarktu myokardu?
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9 SEZNAM ZKRATEK

ACE inhibitory — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
AH — arterialni hypertenze

AKS — akutni koronarni syndrom

AP — angina pectoris

BMI — index télesné hmotnosti (angl. Body Mass Index)
CK — Kkreatinkinaza

CK-MB — myokardialni izoenzym

CMP — cévni mozkova ptihoda

CSU - Cesky statisticky ufad

DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografie

HDL — lipoprotein o vysoké hustoté

HLP — hyperlipoproteinemie

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

I.V. — intraven6zné

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LDL — lipoprotein o nizké hustoté

MS — metabolicky syndrom

Napft. — naptiklad

NSTEMI — infarkt myokardu bez elevaci useku ST segmentu



PCI — perkutanni koronarni intervence

RAAS — Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém

SAP — stabilni angina pectoris

STEMI — infarkt myokardu s elevaci tseku ST segmentu
TAG — triacylglyceroly

Tnl —troponin |

TnT —troponin T

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization)
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