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1 UVOD

Snahou této bakalaiské prace je vytvoreni a ovéfeni vyukového programu na
téma Vychova ke zdravi a prevence neinfek¢nich onemocnéni, v tomto piipadé
ischemické choroby srdecni.

Kardiovaskularni onemocnéni piedstavuji hlavni pfi¢inu smrti na celém svéte.
Predpokladem prevence onemocnéni srdce a cév je masové rozSifeni informaci o
rizikovych faktorech. Edukace obyvatelstva spociva v efektivni zdravotni vychove celé
populace, nemély by tedy byt omezeny na zdravotnické zatizeni, ale musi se dostat do
Skol, pracovist a dalSich instituci.

V teoretické Casti poukazuji na nejdilezitéjsi komponenty prevence
onemocnéni srdce a cév, kterymi jsou adekvatni pohybova aktivita, racionalni vyziva,
techniky zvladani stresu a predchazeni uzivani navykovych latek, zvlasté tabakovych
vyrobkd. Seznamuji se stru¢nou anatomii a fyziologii srdce, cév a krevniho ob¢hu.
Vysvétluji pojem aterosklerdza, ischemicka choroba srde¢ni a jeji manifestace. Uvadim
zaklady rehabilitace osob s nemocemi srdce a cév. Na zavér teoretické ¢asti pfipomindm
zaklady kardiopulmonalni resuscitace.

V praktické casti se zabyvam sledovanim urovné znalosti, o ischemické
chorob¢ srdecni a jeji prevenci, u studentli Pedagogické a Zdravotné socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Konkrétné jsem se zaméfila na
posluchace oboru Vychova ke zdravi a Specialni pedagogika. Metodou dotaznikového
Setfeni jsem zjiSt'ovala troven jejich povédomi o vySe zminovanych tématech. Hlavni
cil mé prace je vytvoreni a ovéreni vyukového materidlu k prevenci ischemické choroby
srdeCni, rozSifeni znalosti posluchact JihoCeské univerzity. Ziskané udaje
z dotaznikového Setfeni jsem utfidila, vyhodnotila a nasledné graficky vyjadfila. Na
zéklad¢ vysledki Setfeni byly potvrzeny €1 vyvraceny odborné otazky a predpoklady.

Ischemicka choroba srde¢ni a jeji rizikové faktory jsou hlavni pfi¢inou
morbidity a mortality u nas, proto je dilezitym faktorem vychova ke zdravi, preventivni

pusobeni a edukace posluchacii pedagogickych fakult, jako preventist zdravi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vychova ke zdravi

Zdravi je podminkou dobré psychické pohody a dobré kvality Zivota. Je mirou
pokroku a zékladem stabilniho ekonomického rlstu. Je jednim ze zékladnich prav
kazdého clovéka. Vysokd nemocnost na kardiovaskularni onemocnéni je nejvetSim
problémem zdravotniho stavu obyvatel ceské republiky, zde se nabizi velky prostor pro
intervenci v populaci, pro aktivity podporujici zdravi na nejriznéjsich urovnich od
komunitnich programti az po celonarodni programy podpory zdravi. Nova doporuceni
upozoriiyji na to, ze informace, které¢ umoziuji ucinné predchazet onemocnéni srdce a
cév by nemély byt omezeny pouze na zdravotnické zatizeni, ale musi se dostat do skol,
pracovist a dalSich instituci. Vzdélavani o rizikovych faktorech je zékladnim
predpokladem u¢inného predchazeni kardiovaskularnich onemocnéni (DYLEVSKY,
2009).

V Ceské republice jsou kardiovaskularni onemocnéni pfi¢inou 51 % vsech
umrti, od 80. let u nds tato umrtnost pozvolna klesa. Celoplosné vefejné zdravotnické
akce maji za cil zlepSeni znalosti populace o riziku ischemické choroby srde¢ni. V
rdmci vefejnych akci se osvédcuji vice pozitivni doporueni, nez zdkazy C¢i
nedoporuceni ve vSech druzich pouzitych metod. Dobrych vysledkli nelze dosahnout
bez aktivni Gcasti praktickych lékarti jako lékarti primdrni péce. Pfedpokladem je
dodrzovani doporuc¢enych postupli v ramci kompletniho preventivniho vysetieni, s
cilem posouzeni individualniho zdravotniho rizika (KALVACH A KOL., 2010).

Kardiovaskularni onemocnéni ptedstavuji hlavni pfi¢inu smrti na celém svéte,
s ohledem na pandemii diabetu a obezity se do roku 2020 ocekava jeSté nartst
onemocnéni srdce a cév. Ateroskler6za a jeji manifestace, jSOu prvotni pfi¢ina
kardiovaskularnich onemocnéni, proto je dulezitym faktorem vychova ke zdravi,
preventivni ptisobeni na $irokou vefejnost (CESKA A KOL., 2010).

Koufeni cigaret a tabdkovych vyrobkl znamenéd hlavni rizikovy faktor pro
infarkt myokardu, nahlou smrt, ischemickou cévni mozkovou piihodu, ischemickou
chorobu perifernich tepen a aneuryzma aorty. Ve vSech studiich byla velmi vyznamné

statisticky prokazéna zavislost mezi koufenim cigaret a kardiovaskuldrni mortalitou a

10



morbiditou. Stejné riziko je u muzi i u Zen. U kuidkll je prokazéno vice nez
dvojnéasobné riziko ischemické choroby srdeéni a 50 % zvySeni rizika Umrti v
souvislosti s ICHS. Data prokazuji, ze zanechani koufeni snizuje riziko ICHS b&hem
jednoho az dvou let o 50 %, pfi stalé abstinenci se riziko dale sniZzuje, srovnani rizika
ICHS s nekuidkem dosahuje za 10 — 15 let nekoufeni. Koufeni a slozky cigaretového
koufe maji mnohocetni trombogenni vliv — desti¢kova aktivace a aktivace koagula¢niho
systému, zvySend agregace desticek, zvySeni hladin fibrinogenu a c-reaktivniho
proteinu. ZhorSeni vazodilataéni odpovédi véncitych tepen. ZvySena adheze — slepeni
zanétlivych bunék k endotelu. Nikotin zvySuje krevni tlak a srde¢ni frekvenci stimulaci
sympatického nervového systému. Oxid uhelnaty pravdépodobné hraje roli v arteridlni

tromboze (HROMADOVA, 2004).

2.1.1 Stresové faktory, vyziva a fyzicka aktivita

Stres je komplexni adaptacni odpovéd’ na zatéz. Pozitivni — eustres, negativni —
distres. Chronicky stres muize vést k somatickym ¢i psychosomatickym onemocnénim.
Chronicky stres je vyznamny rizikovy faktor kardiovaskularni imrtnosti. Dilezitd je
edukace o zdravotnich néasledcich stresu. Zvladnuti relaxac¢nich technik, duSevni
hygieny, trénink zvladani stresu, vytvofeni potfadi dulezitosti, spravna vyziva, adekvatni
pohybovy rezim.

Zakladni d€leni stresové zatéze:

Biologicka zatéz — napt. infekce, bolest, uraz, teplo, chlad

Psychologicka zatéZz — napf. ohroZzeni sebevédomi, netispéch, pocit bezmoci, konflikt
hodnot

Socidlni zat€z — napf. ztrata dulezité osoby nebo postaveni, rodinny konflikt
(DYLEVSKY, 2009).

Ve vychové ke zdravi znamend podstatnou ¢ast vyziva. Je prokdzan vztah mezi
hladinou LDL cholesterolu a mortilitou a morbiditou na ischemickou chorobu srde¢ni a
ischemickou cévni mozkovou piihodu. Cholesterol je jedna ze zakladnich sloucenin
kazdé buiiky. Koncentrace cholesterolu v krvi je pomérné stald. V pokusech oxidovany
LDL cholesterol akceleruje nékteré procesy aterogeneze, které zahrnuji poSkozeni

endotelu cév, poruchy vazodilatace, indukce rastovych faktort a dalsi. Vysoké hladiny
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LDL cholesterolu maji pfimy vztah ke stabilit¢ aterosklerotického platu a vliv na
endotelovou funkci. Hlavnim zdrojem LDL cholesterolu jsou transmastné kyseliny — v
cukrovinkach, v suSenkach, v levnych Cokolddovych pochoutkach, ve smazenych
pokrmech, v chipsech. Nutny je vyvazeny piijem a vydej energie. Doporucuje Se
redukce nadvahy ¢i obezity. V potravinach snizeni obsahu tukd. Tuky by mély
predstavovat 30 % denniho pfijmu energie, 20 % rostlinné tuky 10 % zivocisné tuky, a
to jen kvalitni tuky. Obsah cholesterolu ve stravé, by nemél byt vyssi nez 300 mg za
den. Navrhuje se omezeni nadmérné konzumace alkoholu a soli a zvySeni obsahu
vlakniny v potravé (HROMADKOVA A KOL., 1999).

Vyznamny podil na vychové ke zdravi zaujima fyzicka aktivita. Vztah mezi
fyzickou necinnosti a nejriznéjSimi zdravotnimi potizemi je zcela jednoznacny.
Vysledky vyzkumii ukazuji, Ze télesnd inaktivita je vyznamnym rizikovym faktorem
kardiovaskularnich chorob. Mezi biologické mechanismy, které¢ ptispivaji k pfiznivému
vlivu télesné aktivity, patii zejména zlepSeni lipoproteinového profilu, snizeni vyskytu
poruch metabolismu cukri, sniZeni hodnot krevniho tlaku, snizeni hmotnosti. Ochranny
vliv zvySené zdatnosti se projevuje u kuidkti 1 nekufdkli, u osob s normdlnimi i
patologickymi nalezy krevnich lipidi (STEJFA A KOL., 2006).

T¢lesnd aktivita ma vyznam 1 u osob, které patii do rizikovych skupin, vcetné
nemocnych s hypertenzi, stabilni anginou pectoris, chorobou perifernich tepen, 1 téch
ktefi prod¢lali infarkt myokardu nebo srdecni selhdni. Adekvatni pohybova aktivita je
vyznamnou slozkou kardidlni rehabilitace. Podle srovnani Gaziana framinghamské
studie vyznamn¢ poklesla télesnd narocnost zaméstnani. T¢lesna aktivita pfimo souvisi
s télesnou zdatnosti (MARSALEK, 2006).

Té¢lesna aktivita klesa s v€kem u divek vice nez u chlapcti. Aktivita déti se
podstatn€ snizuje v prubehu dospivani. Nariistd détska obezita v souvislosti s
nevyrovnanou energetickou bilanci. Dvandctileté déti uvadéji ti€ast na intenzivni télesné
aktivité asi v 70 %, ve v€ku 21 let toto Cislo klesa u muzt na 42 %, a u zen na 30 %
respondentl, ktefi pravideln¢ provadéji intenzivni pravidelnou télesnou aktivitu.
Mnozstvi télesné aktivity v dospé&losti postupné i nadale klesa (HROMADOVA 2004).

Ptiznivé Gc¢inky na kardiovaskularni systém lze docilit jiz aktivitami mirného
stupné. K jejich udrzeni je nutné provozovat aktivitu pravidelné. Frekvence, trvani a

intenzita télesné aktivity navzdjem souviseji. Pocet jednotlivych casovych usekl
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vénovanych pohybu, zavisi na jeho intenzité a trvani. Kardiovaskuladrniho profilu lze
dosahnout pohybem o vyssi intenzit€¢ nebo o delSim trvani asi tfikrat v tydnu, malo
intenzivn&j$i nebo kratkodoba aktivita by méla byt ¢ast&jsi (HROMADKOVA A KOL,
1999).

Vhodny typ aktivity je nejlépe stanovit s pfihlédnutim na individualni zaliby a
kondici. Je doporucovano zvySovat pravidelnou télesnou aktivitu na takovou troven,
ktera je pfimétend kondici, potfebam a zdjmu jednotlivce. Ideélni cil pro déti 1 dospélé
je provozovat minimalné 30 minut denn¢ mirnou télesnou aktivitu. Cvi¢eni musi byt pro
cviéiciho snesitelné a nestresujici (MARSALEK, 2006).

Rizika télesné aktivity jsou v porovnani s prospéSnymi ucinky velmi nizka.
Nejcastéjsi neptiznivy Uc€inek pohybu je poranéni, to je vétSinou prechodné. Jedinci s
kardiovaskularnim onemocnénim, muzi nad 40 let a Zzeny nad 50 let véku, ktefi maji
viceCetnd rizika kardiovaskularnich onemocnéni, by se méli pied zapojenim do
intenzivniho cvicebniho rezimu podrobit Iékarskému vySetfeni. Pii vytvéieni
pohybového programu je nutné pfihlédnout k mozné pfitomnosti postizeni pohybového
aparatu. Pravidelnd t€lesna aktivita by se méla stat trvalou soucésti Zivotniho stylu!

(HROMADOVA, 2004).

2.2 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Ateroskler6za a jeji komplikace predstavuje hlavni pficinu Gmrtnosti ve
vyspélych zemich. V poslednich letech priméméd umrtnost na kardiovaskularni
onemocnéni klesla v Evropé o 15 %. Prevence, ovlivnéni a 1écba rizikovych faktort
téchto chorob ma zasadni vyznam. Predpokladem prevence kardiovaskularnich
onemocnéni je masové rozsifeni informaci o rizikovych faktorech. Usmérnovani a
kontrola zivotnich podminek populace spociva v efektivni zdravotni vychove celé
populace (STEJFA A KOL., 2006).

Na kardiovaskularni onemocnéni umira ptes 50 % vSech zemfelych v nasi
republice. Pfevaha pacientd muzt, do 40 let véku, je 8:loproti Zenam s onemocnénim
srdce a cév, vV 70 letech se pocty vyrovnavaji na pomér 1:1. Preventivni ptisobeni je
dalezit¢ hlavné u dospélé populace. Kazdy c¢lovék, by mél byt proSkolen v zivot

zachranujicich vykonech, jako je masaz srdce a dychani z st do Gst. V soucasnosti se
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zvazuje dostupnost defibrilatorti pro proskolenou vefejnost (NAVRATIL A KOL.,

2008).

Rozd¢€leni prevence ischemickych chorob:

a)

b)

Primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni rozumime intervenci u osob s
pfitomnosti rizikovych faktort, avSak bez manifestniho klinického onemocnéni.
Absence pfiznakll neznamend méné zavazné onemocnéni, pokud se nakumuluji
rizikové faktory u nemocného, mize byt riziko koronarni piihody vyssi, nez u
nemocného po infarktu myokardu. Vzdy je nutné urcit individualné miru rizika.
Dnes pojmenovavame piesné rizikové faktory, pfesto diagnostikujeme jen o
malo vice nez 50 % vSech kardiovaskularnich pfi¢in. Obecné je primarni
prevence zameéfena na osoby zdravé, se zjiSténym rizikem v rdmci bézné
klinické praxe. Také na piibuzné nemocného s pied€asnym vyskytem
kardiovaskularniho onemocnéni a ptibuzné asymptomatické osoby s vysokym
rizikem. Intervenované skupiné osob, by se mély dostavat informace o zdravé
vyzive, pohybovém rezimu, cviceni a jinych fyzickych aktivitdch, poradenstvi o
nekoufeni, konzumaci alkoholu, snizovani nadvahy s cilem podpory zdravi
(HROMADOVA, 2004).

Sekundarni prevence je uplatiiovana u latentniho — skrytého onemocnéni s cilem
Casné diagnoézy a léCeni. Sekundarni prevence je zaméfena na osoby s
klinickym rizikem kardiovaskularniho onemocnéni tj. aterosklerotickym
postizenim cév a na pacienty s vicenasobnym rizikem kardiovaskuldrniho
onemocnéni. Zde je nutné vyuZzit vSechny zplsoby intervence, kromé
poradenstvi, musi byt zdiiraznéna potiebnost snizeni hladiny tukd v krvi, snizeni
krevniho tlaku. Také je nezbytnd pomoc pfi Upravé Zivotniho stylu, kontrola
efektivity farmakologické 1é¢by (HROMADOVA, 2004).

Terciarni prevence omezuje fyzické a socidlni disledky symptomatického
onemocnéni. Z pohledu individuélniho rizika kardiovaskularnich onemocnéni je
zasadné odlisSny pfistup k osobdm v primarni a k osobam v sekundarni prevenci

téchto onemocnéni (HROMADOVA, 2004).

Doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni:

Odborna literatura uvadi mnoho védeckych dikazii o souvislosti zvysené

hladiny cholesterolu a kardiovaskularnimi ptihodami. Ateroskler6za je zanétlivy proces,
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ktery spousti fadu rizikovych faktor. Nejdualezitéjsi je primarni péce, role praktickych
1ékaii z hlediska detekce a 1écebnych postupti dyslipidemie — porucha normalniho
slozeni krevnich tukii. Také intervence pro zdravy zpiisob zZivota, odvykani kouieni a
alkoholu a na podporu zdravych navyki. Dopad této intervence byl od nizké az stiedni.
V dutsledku toho je nezbytné urcit nejucinnéjsi strategii v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni (DE TORRES AT ALL, 2011, on-line).

Zakladem prevence ischémickych chorob je vedle adekvatni pohybové aktivity
také vyziva. Vyzivova doporuceni pii onemocnéni srdce a cév jsou shodné se zdsadami
racionalni vyzivy (DYLEVSKY, 2009).

Na hlavnich doporuceni pro prevenci aterosklerézy a kardiovaskularnich
onemocnéni se shoduji vSichni pfedni svétovi odbornici preventivni kardiologie.
International Atherosclerosis Societe, Narodni cholesterolovy edukaéni program v USA
— Adult Treatment Panel (ATP Il1), Evropska kardiologicka spole¢nost. Hlavni principy
jejich doporuéeni slouzi predevsim ke zlepseni péde o nemocné (CESKA A KOL.,

2010).

2.3 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho tstroji

2.3.1 Srdce

Srdce je duty kuzelovity tvar velikosti lidské pésti, hmotnost srdce je 250-300 g,
sportovci az 450 g. Funguje jako pumpa — obéhoveé cerpadlo. Preerpa denné 7000 1
krve — pfi normalni zatézi. Rozvede krev do 100 km dlouhého cévniho systému.
Nemocemi srdce se zabyva kardiologie (viz Ptiloha ¢&. 1) (PAC, 2007).

Nizkotlaké pravé srdce — prava sin — atrium dextrum a komora — ventrikulus
dextrum — ma ten¢i svalovinu, niz$i hmotnost, pieerpava odkyslicenou krev do
plicniho ob&hu. Vysokotlaké levé srdce — leva sin — atrium sinistrum a komora —
ventrikulus sinister — 3x siln¢;jsi svalovina nez svalovina pravé komory, vétsi hmotnost,
Cerpd okyslicenou krev do velkého obéhu. Mezi pravou sini a pravou komorou je
trojcipa chlopenn — trikuspidalni, na ptechodu pravé komory a plicnicového kmene je

polomésicita chlopen. Mezi levou sini a levou komorou je dvojcipa chlopent — mitralni,
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na zacatku aorty je srdecnicova chlopeit. Pravé a levé srdce odd€luje predsinova a
komorova prepazka. Srde¢ni chlopné usmériiuji tlak krve (KOLAR A KOL., 2009).

Z pravé komory vystupuje plicnice — plicni tepny — truncus pulmonalis. Z levé
komory vystupuje srdecnice — aorta. Do pravé sin€ vstupuje horni a dolni duta zila —
venae cava superior a v. cava inferior a také zilni splav privadéjici krev ze stény srdce.
Do levé siné vstupuji dvé pravé a dvé levé plicni Zily — vv. Pulmonales (KOLAR A
KOL., 2009).

a) Stavba srde¢ni stény-

Srde¢ni nitroblana — endokard — hladka blana vystylajici srde¢ni dutinu, siné¢ maji
siln€j$i endokard nez komory, vyztuzeny endokard tvoii srde¢ni chlopné

Srde¢ni svalovina — myokard — specialni sval, ktery se sklada z vietenovitych bunék —
kardiomyocytd, ty se spojuji do trdmct, soubory téchto tramct vytvareji svalové vrstvy
— dv¢ na sinich a tfi na komorach - povrchova vrstva je spole¢na a vnitini samostatna,
muzeme ho délit na pracovni myokard a myokard ptfevodniho systému.

Vazivovy obal — osrde¢nik — perikard, ktery ma jesté vnitini list — epikard ten naléha
pfimo na myokard. Pod epikardem probihaji cévy a nervy srde¢ni stény. Epikard
plynule prechéazi podél velkych cév do perikardu. Mezi epikardem a perikardem je mala
Stérbina s nepatrnym mnozZstvim tekutiny, kterd zvySuje kluznost obou vrstev pii
pohybech srdce (DYLEVSKY, 2009).

b) Cévni zasobeni srde¢ni stény — tepenna krev je do myokardu pfivadéna z
pocateéniho useku aorty, z prvnich vétvi aorty, pravé a levé véncité tepny — arteria
coronaria dextra a sinistra (viz Pfiloha ¢. 1). Tyto tepny zasobuji svalovinu srdce
kyslikem a zivinami, jsou tzv. kone¢né, a proto uzaveér nékteré z vétvi vede k infarktu
myokardu. Zilni krev odtéka ze srdeéni stény bud’ piimo do srdeénich dutin, nebo do
vénéitého splavu, ktery usti do pravé sing (KUBESOVA, 2003).

c) Fyziologie srdce — funkci srdce zajistuji bunky svalové a bunky vodivého
systému. Oba dva typy buné¢k se 1i$i anatomickou strukturou i funkénimi vlastnostmi.
Normalné pracujici myokard spotiebuje néco malo pfes 10 % celkové spotieby kysliku
organismu v té€lesném klidu. Pfi fyzické ndmaze nebo emocni zatézi mlze stoupnout
tato spotfeba az pétkrat. Spotifeba kysliku neni v myokardu rozlozena rovnomeérné,

nejvyssi je v oblasti levé komory. Spotiebu kysliku pfimo ovliviiuje tenze ve sténé
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myokardu, celkovd hmotnost stény myokardu, kontraktilita a srde¢ni frekvence
(KOLAR A KOL., 2009).

d) Pievodni systém srde¢ni je Specializovana ¢ast myokardu, kde vznikaji impulzy
vedouci k rytmické kontrakei srde¢ni svaloviny (viz Ptiloha €. 1). Skladé se z SA uzlu —
sinuatridlni, a AV uzlu — atrioventrikularni. SA uzel vytvafi primarni rytmickou aktivitu
a automatickym uspofadanim tohoto systému dochazi k postupnému smrStovani
svaloviny sini a komor. Srdce ma vicestupnovy regulatni systém zajiStujici
pravidelnost srdecniho rytmu a pfizptisobovani se ménicim se potiebam organismu pii
zméné zatéze (PAC, 2007).

e) Inervace srdce — k srdci piichazi vlakna z bloudivého nervu — nervus vagus,
ktery je zdrojem parasympatickych vlaken a dostdva i vldkna z kréniho sympatického
provazce. Tyto autonomni vldkna maji zakonceni hlavné v oblasti SA uzlu, kde maji
regulativni vliv. Drdzdéni parasympatiku zptsobuje zpomaleni srdecni frekvence a
naopak drazdéni sympatiku zapfi¢ini zrychleni srde¢ni ¢innosti. Vzajemnou koordinaci

parasympatiku a sympatiku zprostiedkovava micha (STEJFA A KOL., 2006).

2.3.2 Cévy

Cévni systém tvoii uzaviena soustava trubic — 100 km dlouha. Tepny — arterie,
tepénky — arterioly, vlase¢nice. Zily — venae, zilky — venuly, vldseénice. Jednotlivé cévy
maji rizny prisvit a riznou stavbu stén. Nemocemi cévniho systému se zabyva
angiologie. A — V mustky jsou kapilarni spojky, které zkratem ptevadéji krev z arteriol
do venul, jsou ve tkdnich vSech organi a jsou inervovany autonomnimi nervy.
Anastomé6zy — cévni spojky — umoziuji vytvoreni kolateralniho — boéniho ob&hu (PAC,
2007).

» Stavba stény velkych cév — vnitini vrstva - intima - vystelka — ploché
endotelové bunky. Zajistujici aby vnitini povrch cévy byl hladky a nesmacivy.
Endotelové buiky produkujici latky s pfimym ucinkem na hladkou svalovinu cévni
stény, podileji se na celé fad¢ cévnich mechanismi. Endotelové bunky méni svij tvar,
proliferuji — rostou, zvySuji svoji propustnost. SoucCasné se podileji na regulaci
koagulacnich a fibrinolytickych tedy srazlivych aktivit. Stfedni vrstva — media — hladka

svalovina. Tvoii sténu cévy pruznou. Umoziiuje zménu prisvitu cév — tim reguluje
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krevni pritok a tim krevni tlak. Velké tepny maji tuto sténu velmi silnou. Buniky hladké
svaloviny se na vyvoji aterosklerozy u clovéka téméf nepodileji. Zevni vrstva —
adventicie - vazivovy obal. Kolagenni a elasticka vlakna, ktera zvySuji pruznost cévni
stény. Probihaji zde autonomni nervy, které inervuji hladkou svalovinu cév.

Jednotlivé cévy se anatomicky lisi tim, Ze maji jednotlivé vrstvy rizné vyvinuté. Velké
tepny a zily maji vSechny tfi vrstvy dobfe diferenciované. Tepny maji vzdy silnéjsi
stiedni vrstvu — svalovinu (PAC, 2007).

» Kapilary — sténu kapilar tvoii pouze endotel. Zcela redukovana je stfedni a zevni
vrstva. Endotel je snadno propustny pro velké mnozstvi latek, ma zakladni vyznam pfi
latkové vymeéné mezi krvi a tkanémi (KOLAR A KOL., 2009).

> Zily — 7ily redukuji svalovou vrstvu. Nékteré nejsou schopné udrzet sviij prisvit
a tvoii vyduté — hlavné na dolnich koncetinach, kde je Zilni tlak vétsi nez elasticita a
pevnost Zilni stény. Zily o prisvitu vétsim nez 2 mm maji drobné chlopng, které brani
na konéetinovych Zilach, zpétnému toku krve (DYLEVSKY, 2011).

» Inervace cévni stény — autonomni nervy tvofi pletené probihajici ve vazivové
vrstvé a kon¢i u bunék hladké svaloviny. Svalovina tepének je upravena do drobnych
kruhovych svéracu, které se pii podrazdéni sympatickych vldken smrsti a tim reguluje
pritok krve tkdnémi, toto je dualezité pti distribuci krve k jednotlivym orgdntim a fizeni
krevniho tlaku. Parasympatickd vldkna maji ucinek opacny, ale ne tak vyrazny
(KUBESOVA, 2003).

» Cévni zasobeni stény cév - Samostatné cévy vétvici se ve svaloviné a ve
vazivove vrstveé cévni stény. Nékdy doprovazeny miznimi cévami. Nejtenci cévy jsou

vyzivovany difuzi — priichodem, latek z protékajici krve (DYLEVSKY, 2009).

2.3.3 Krevni obéh

» Velky krevni obéh — leva komora vypuzuje krev do aorty, kterda ji svymi
vétvemi rozvadi po téle tepnami, arteriolami, kapilarni siti, venulami, Zilami do horni a
dolni duté zily az do pravé sin€. Koronarni tepny — z aorty po vystupu z levé komory
odstupuji véncité tepny, které vyzivuji srdecni sval. Z oblouku aorty odstupuji tfi Siroké
tepny — hlavopazni kmen-truncus brachiocephalicus, leva spole¢na krkavice — a. carotis

communis a leva podklickova tepna — a. subclavia. Déle se aorta vétvi na hrudni — aorta
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thoracica a bfisni srdeCnici — aorta abdominalis, asi ve vysce ¢tvrtého bederniho obratle
se vétvi na dvé kycelni tepny — aa. iliacae communes. Tyto velké tepny se dale vétvi a
rozvadgji okysli¢enou krev do celého téla (DYLEVSKY, 2009).

Zilni ob&h krev je z tkani a organii odvadéna do tii Zilnich systémi: Systém hor
ni duté zily — vena cava superior- sbira krev z hlavy, krku, hornich konéetin, z hrudniku
a z Casti biisni stény. Dolni dutd zila — vena cava inferior — odvadi krev z bfi$nich a
panevnich organi a z dolnich koncetin. Vratnicova zila — vena portae — asi 6 cm dlouha
zila, ktera vznika spojenim zil odvad¢jicich krev ze sleziny, tenkého a vétsi Casti
tlustého stieva, ze zaludku a ze slinivky bfisni, vede od slinivky bfis$ni do jater, kde se
rozpada do obrovské kapilarni sité, tam se zprostiedkuje styk protékajici krve s
povrchem jaternich bunék, jaternimi zilami se krev nasledné odvadi do dolni duté Zily
(KOLAR A KOL., 2009).

» Maly krevni obéh — prava siil nasava krev z dolni a horni duté zily, vsttikuje ji
do pravé komory, ktera ji pieCerpava pravou a levou plicni tepnou do plicniho obéhu Z
plic se okysli¢ena krev vraci &tyfmi plicnimi Zilami do levé siné (PAC, 2007).

» Krevni obéh mozku — krev je do mozku piivadéna soustavou Ctyf vzajemné
propojenych tepen, které tvoii dva systémy - karoticky systém — prava a leva vnitini
krkavice — vznika z vnitinich vétvi spole¢nych krkavic, v misté déleni obou karotid,
jsou v cévni sténé receptory reagujici na krevni tlak a pH krve, a druhy systém
vertebrobazilarni — je tvofen parem pateinich tepen které se po vstupu do lebky spojuji a
tvoii bazilarni tepnu, jeji vétve spolu s vnitinimi karotidami tvofi tzv. Willisiv okruh,
ktery zasobuje mozek a mozecek. Tepny mozku maji slabou sténu, chybi jim cCast
svalové vrstvy. Cévy mozku nemaji chlopné, krev mize proudit oboustranné
(KUBESOVA, 2003).

» Plicni obéh — obéh krve v plicich je soucasti malého ob&hu. Plicni kmen i jeho
hlavni vétve maji velmi tenkou sténu, maji minimalni svalovou vrstvu s elastickymi
vladkny, proto jsou ,;roztazené®, proto se uvadi, ze je plicni ob&h nizkotlaky. Je zavisly
na poloze téla, ve stoji jsou plicni hroty a horni partie plic prakticky bez krve. U plodu
je plicni ob&h vyfazen (DYLEVSKY, 2011).

» Srdecni ob&h — ob¢h srdce zajist'uji véncité tepny. Srdecni sval nemize pracovat
na kyslikovy dluh, pfi Gplném pteruseni krevniho obéhu myokardem nastdva okamzita

zastava srdce a klinickd smrt. V obdobi komorovych systol — zvySeni tlaku krve v
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komoréch a vypuzeni krve do aorty a plicnice, probihd v myokardu asi ¥4 objemu krve,
zbyvajici % pripadaji na diastolickou fazi srdecniho cyklu — otevieni chlopni mezi

sinémi a komorami a pieliti krve ze sini do komor (STEJFA A KOL., 2006).

2.4 Ateroskleroza

Ateroskler6za a jeji manifestace stoji na prvnim mist¢ v pficinach
ischemickych chorob. Aterosklerotické zmény byly dokumentovany jiz na egyptskych
mumiich z 15. stoleti pf.n.l, i na CT ledového muze. Jednim z prvnich, kdo se
aterosklerotickymi zmé&nami zabyval a podrobné&ji je studoval, byl Leonardo da Vinci
(CESKA AKOL., 2010).

Ateroskler6za je multifaktoridlni onemocnéni cévni stény, zplisobuje posSkozeni
cévni stény, které se projevi bud’ rozSifenim cévy a nasledné jeji rupturou, nejcastéji
vSak zpusobuje zuzeni jejiho prusvitu. Ateroskler6za je dlouhodobé probihajici
zanétlivy proces, ktery postihuje vnitini sténu tepny, poSkozenou chemickymi,
fyzikéalnimi nebo biochemickymi vlivy. Endotel cévni stény se aktivné podili na vzniku
aterosklerdzy spolu s dalimi faktory (HROMADOVA, 2004).

Ateroskler6za se oznacuje jako proces piestavby cévni stény. Proces, podilejici
se patofyziologickymi mechanismy na vzniku organovych zmén. Vede ke vzniku zmén
ve struktufe cévni st€ény. Normalni krevni proud v tepnach je rovnomérny, v zizeném
misté vSak dochazi ke zrychleni a vifeni proudu krve, které zatézuje sténu cévy a
poskozuje endotel. Tepny, které nemaji mnoho odstuptl, jsou ateroskler6zou postizeni
méné. Opakem zuZeni prichodu tepny je tvorba aneuryzmat — vyduti, tento proces je na
koronarnim fedisti vzacny, ¢astéji se objevuje na biisnich tepnach (KUBESOVA, 2003).

Ateroskleroza je nejcastéjsi pfi¢inou ischemické choroby srdecni. Je spusténa
poruchou metabolismu lipidii nebo nadmérnym ptijmem cholesterolu a nasycenych tuki
v potravindch. AZ dalsi pficina vzniku aterosklerozy je porucha funkce endotelu. |
pokrocild aterosklerdza miiZze byt néma4, to se vysvétluje individualni vnimavosti potiZzi,
jako jsou bolest v krajing srdeéni nebo do¢asné poruchy rytmu srdce (NAVRATIL A
KOL., 2008).

Aterosklerotické zmény na tepnach jsou patrny jiz v prvnich letech zivota, ke

Klinickym projevim vSak dochazi az mnohem pozdéji. Uplatiuje se zde vysoky
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cholesterol v krvi, vysoka hladina krevniho cukru, koufeni, mechanické poskozeni
pusobenim krevniho proudu, zvyseni oxida¢niho stresu, genetické vlivy. Dominantni se
uvadi uloha lipidi a lipoproteinti nejen pii postupném vyvoji aterosklerotického platu,
ale 1 pfi urCovani jeho charakteristiky. Stabilni plat ma nizky obsah lipidi a
lipoproteint, je piekryt tuhou vrstvou tvofenou buitkami hladké svaloviny, jeho povrch
je nesmacivy a stabilni. Nestabilni plat ma naopak vysoky obsah tukii a leukocytt, je to
tzv. tenky fibrozni plat, ktery ma tendenci k mechanickému posSkozeni. Rozpad platu
muze vyvolat vznik trombu. KliCovou roli pii tvorbé arterialniho tvorbu hraji
trombocyty — krevni desticky. Krvaceni do platu muze zvétsit jeho objem a narusit
souvislost endotelové vystelky. Tento chorobny proces je pfedmétem intenzivniho
znama (DYLEVSKY, 2011).

V soucasnosti je aterosklerdza vnimana jako imunitné zanétlivy proces, ktery je
odpovédi na poskozeni endotelu. Zanét se projevuje po celou dobu aterogeneze, je
spojen nejen s ischemickymi chorobami. Ke zméné z nestabilniho aterosklerotického
platu na stabilni, dochazi jiZ po nékolika tydnech maximalné mésicich intenzivni
hypolipidemické 1é¢by. Pti kombinaci rizikovych faktord u jednoho pacienta, pokud se
vyskytuji soudasné, se jejich efekt nes¢ité, ale nasobi (CESKA A KOL., 2010).

V posledni dobé se védci piiklanéji k hodnoceni aterosklerozy jako
imunopatologickému onemocnéni, hledaji antigen, ktery stimuluje imunitni systém
k aktivaci. Vyskyt aterosklerézy koreluje s infekci, nékterymi patogeny napf.
Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori nebo s Herpesviry. Na progresi —
postupném rozvoji aterosklerozy a na jeji klinické manifestaci se také podili ruptura
aterosklerotického platu, je pomérné cCastd, n¢kdy je jeji prubeh némy s naslednym
vznikem trombu, ktery vede ke zhorSeni pribéhu onemocnéni. O vulnerabilit¢ —
poskozeni platu rozhoduje jeho slozeni, obsah bunék a extraceluldrnich slozek. Stabilni
plat ma kryt zpevnén kolagenem, elastinem a proteoglykany. Aterosklerdza je pti¢inou
kardiovaskularnich onemocnéni vedoucich k témét poloving Gmrti v zadpadnim svéte
(DYLEVSKY, 2009).

Ateroskler6za koronarnich tepen je nejcastéjsi pficina ICHS, vede k zuzovéni
prasviti véncitych tepen, a tim k omezeni pratoku okysli¢ené krve myokardem.

Nepomér mezi pozadavky myokardu na kyslik a moznostmi okysli¢ené krve a rovnéz
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poruchou odplavovani metaboliti vzniklych anaerobnim metabolismem dochazi
k ischemii myokardu. Koronarni ateroskler6za muize probihat zcela asymptomaticky.
Normalni koronarni feCisté je schopné zvysit ptivod krve do myokardu dilataci arteriol
az pétkrat tzv. koronarni rezerva, tim zajisti dostatecny ptivod kysliku do myokardu pii
zvySené zatézi. Snizeni korondrni rezervy miize byt fixni nebo dynamické (BULTAS,

VOJACEK, 1994).

2.5 Ischemicka choroba srdeéni — ICHS

Ischemicka choroba srde¢ni se definuje jako nedostatek energie v urc€ité oblasti
myokard, nedokrveni srdecniho svalu v riizném rozsahu. Ischémie myokardu tedy
omezeni prutoku krve myokardem pod 90 %. Pokud je kratkodob4, je plné€ reverzibilni,
pokud je dlouhodob4, zpiisobi koagulaéni nekrézu. Ischemie myokardu se také oznacuje
jako projev nerovnovahy mezi potifebou kysliku myokardu a jeho dodavkou. Muze
vzniknout v klidu — jako koronarni spasmus, koronarni uzavér, nebo béhem zatéze, kdy
dodavka kysliku a zivin klesne pod kritickou hodnotu — pod 20 % normalu. Za nejméné
90 % ischémie myokardu odpovida ateroskleréza véncitych tepen. Ischemicka choroba
srdeCni je chronické onemocnéni, které probihd cyklicky, nasledujici faze mohou
vzniknout a opét odeznit — asymptomatickd faze, symptomaticka faze, stabilni angina
pectoris, zhorSujici se angina pektoris, nestabilni angina pektoris nebo akutni infarkt
myokardu (DYLEVSKY, 2009).

Dalsi definice ischemické choroby srdecni tika, ze ICHS je onemocnéni
uzavirajici koronarni tepny takového stupné, Ze omezuje metabolické pozadavky
srde¢niho svalu (NAVRATIL A KOL., 2008).

Ischemicka choroba srde¢ni je souborné oznaeni onemocnéni, projevujicich se
nedokrvenim myokardu na podkladé patologického procesu v korondrnim fecisti.
Jednotlivé formy ischemické choroby srde¢ni se liSi etiologii, klinickym obrazem,
1écbou a prognézou. Mezi akutni formy patii nahld srde¢ni smrt, nestabilni angina
pectoris a akutni infarkt myokardu. Mezi chronické formy ischemické choroby srde¢ni
se zafazuji stabilni a variantni angina pectoris, néma ischemie myokardu, syndrom X,

srdeéni nedostate¢nost a arytmie na podkladé ICHS (KOLAR A KOL., 2009).
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Ischemicka choroba srdecni je onemocnéni srdce charakterizované
nedostateénym prokrvenim. PoruSeno je zasobeni kyslikem a Zivinami i odvadéni
zplodin latkové vymény. Podkladem je zGzeni popt. uzavér koronarnich tepen nejcastéji
v disledku aterosklerdzy. Ischemie je mistni nedokrveni tkané a organu, které vede
k jejich poskozeni az odumteni (VOKURKA, HUGO A KOL., 2008).

Ischemie myokardu vznika pii nepoméru mezi spotfebou a dodavkou kysliku
v srdci. Spoustécim Clankem ischemie je ve vétSin€ pripadi obstrukce epikardidlni
tepny, klicem k zavaznosti, rozsahu a trvani ischemie je vSak porucha mikrocirkulace.
V piipad¢ odeznéni ischemie béhem 20 minut jsou biochemické i funkéni odchylky

reverzibilni (STEJFA A KOL., 2006).

2.5.1 Akutni formy ICHS

Akutni formy ischemické choroby srdecni vznikaji v dusledku ischémie
myokardu, zahrnuji vSechny stavy spojené s nestabilnim aterosklerotickym platem a na
néj nasedajici trombozou v koronarni tepné. Pfi rozvoji akutnich koronarnich syndromt
hraje roli také pfitomnost dalSich podminek, které ovliviiuji dodavku kysliku do
myokardu — anémie, horecka, tachykardie, hypoxie, tyreotoxikoza — tyto stavy bud’
negativné ovlivituji dodavku kysliku do oslabeného myokardu, nebo zvysi narok
myokardu na spotiebu kysliku. Jako akutni ischemicka choroba srde¢ni se oznacuje:
nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, nhla smrt (CHROBAK A KOL.,
2007).

Akutni koronarni syndrom je souhrnné oznaceni pro akutni infarkt myokardu a
nestabilni anginu pectoris. Pouziva se v poslednich 10-15 letech. Pficina u téchto
onemocnéni je stejnd, vzdy ruptura nestabilniho aterosklerotického platu ve véncité
tepné. Rozdil je, zda po pieruseni dodavky kysliku do myokardu vznikne nekroza —
akutni infarkt myokardu &i nevznikne - nestabilni angina pectoris (CESKA A KOL.,
2010).

Angina pectoris - na zakladé zavaznosti obtizi rozliSujeme Ctyfi tiidy:
Tiida 1. — bézna fyzickd zatéZz neni provazena ptiznak AP, manifestuje se pii vetsi

fyzické zatézi
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Ttida II. — mirné omezeni bézné aktivity, manifestuje se pii vétsi fyzické namaze,
emoc¢nim stresu, chladu, po jidle apod.
¢innosti

T#ida IV. — t&zké omezeni, pii minimélni zatézi (DYLEVSKY, 2009).

a) Nestabilni angina pectoris - pfi¢inou nestabilni anginy pectoris je ruptura
aterosklerotického platu, od infarktu myokardu se liSi nepfitomnosti nekrézy na
myokardu. MliZze a nemusi se objevit stenokardie, vétSinou se objevuje namahova nebo
klidova dusnost.

» klidova — manifestuje se v klidu, trva déle nez 20 minut, opakujici se bolesti

Vv klidu, prognéza je vazna mize piejit v akutni infarkt myokardu.
» nove vznikld — minimalng II1. tfidy s vyraznym omezenim béznych ¢innosti
» zhorSena proti diivéjsi manifestaci - ta, kterda ma nové vétsi intenzitu a delsi
trvani, niz§i prah pro vznik bolesti, jedna se minimalné o II1. tfidu
Lécbu nestabilni anginy pectoris (AP) se zahajuje neprodlené, protoze muize probihat
jako ptechodné zhorSeni AP, ale miZe vyustit v infarkt myokardu ¢i néhlou smrt.
Farmakoterapie a podavani kysliku. Analgezie - tlumeni bolesti. Psychicky a fyzicky
klid. Uprava Zivotniho stylu. SniZeni poétu rizikovych koronarnich faktorii (STEJFA A
KOL., 2006).
Nestabilni angina pectoris ¢asto navazuje na stabilni formu této nemoci. Tato akutni
forma je provazena patologickymi zménami v koronarni tepné. Komplikovanym
zviedovaténim aterosklerotického platu, krvacenim do platu nebo trombdzou.

Diagnostikuje se EKG kiivkou a koronarografii NAVRATIL A KOL., 2008).

b) Akutni infarkt myokardu (AIM) - nekroza srde¢niho svalu, ktera vznika
nedostateCnym zasobenim ohraniené oblasti krvi. Bolest na hrudi — retrosternélni,
vyzaiuje do hornich koncetin, Castéji do levé, do krku, do dolni celisti, nékdy do
nadbfisku nebo mezi lopatky. Akutni IM casto predchazi opakované stenokardie —
bolesti na hrudi. Nahly vznik pfi ndmaze, ale 1 v klidu. Svirava, tlakova nékdy palc€iva
bolest na hrudi. Trva nad 20 min, i déle. Casto zachvatovita du$nost, doprovazena

suchym drazdivym kaslem. PfidruZzené nevolnost, zvraceni, poceni. Akutnim je nazyvan
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do 6. tydne od jeho vzniku. Zékladni vySetfovaci metodou je elektrokardiograf — EKG,
odbér krve na biochemické vySetfeni — stanoveni kardiospecifickych enzymi,
koronarografie. Lécba bolesti- opiaty, nitroglycerin je neucinny. Zakladni 1é¢ba
trombolytiky, koronarni angioplastika, pieklenuti — bypass. Cilem je kompletni
revaskularizace- obnoveni pritoku ve viech epikardialnich tepnaich (HROMADOVA,
2004).
AIM délime podle rozsahu:

» Zda je nekrdzou postizena cela Siika stény — tedy od endokardu az k epikardu —

transmuralni 1éze

» Nebo je nekroza jen v subendokardidlni oblasti — netransmurdlni 1éze

(CHROBAK A KOL., 2007).

K infarktu myokardu castéji dochdzi zGzenim levé koronarni tepny, je
mohutngjsi, ma sestupnou a obkruzujici vétev. Tato tepna zasobuje vétsi cast srde¢niho
svalu. Ateroskleroticky proces postihuje nejcastéji sestupnou vétev levé koronarni
tepny. Akutni IM vznikd nejcastéji v rannich hodinach nebo béhem fyzické zatéze.
Komplikace infarktu myokardu jsou rozsifeni infarktové oblasti, poruchy rytmu srdce,
selhavani levé komory srde¢ni, hypotenze a kardidlni Sok, ruptura myokardu,
aneurysma levé komory, perikarditida. 20 % nemocnych s infarktem myokardu umira
diive nez se dostanou do nemocni¢niho zafizeni, u hospitalizovanych pacient je
umrtnost 5-15%, zavisi na rozsahu poSkozeni myokardu a naslednych komplikacich

(NAVRATIL A KOL., 2008).

c) Nahla smrt - ischemicka choroba srdecni je nejéastéjsi pti¢inou nahlé srde¢ni
smrti v zapadnim svété. Pficemz k 85 % téchto piipadli dochazi v prvnich 48 hodinach.
Umrtnost na akutni IM je vysoka mimo nemocnice a vét$ina umrti nastava do 1 hodiny
od zacatku pfiznaki, obvykle spojené s akutnimi uzavéry levé koronarni cirkulace s
doprovodnymi komorovymi arytmiemi. Dynamicky spoustécim faktorem obvykle byva
zakladni onemocnéni srdce, a to bud’ geneticky podminéné, nebo ziskané, a konecnym
vysledkem je vznik smrtici tachykardie nebo méné casto, bradykardie ( PUBMED,
2010, on-line).
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2.5.2 Stabilni, chronické formy ICHS

Chronické formy ICHS se projevuji pestrymi ptiznaky: srde¢ni selhani,
poruchy srde¢ni frekvence, srde¢niho rytmu. Miize probihat zcela bez ptfiznakl, a
prokazat se az pii zat¢zi ve form¢ anginy pectoris. Anatomickym podkladem ve vétSing
pfipadli je koronarni ateroskler6za bez akutniho tepenného uzavéru, avSak s
dlouhotrvajici ischémii myokardu. Do chronickych forem fadime i stavy po infarktu
myokardu, kdy jsou na srde¢nim svalu vetsi ¢i mensi jizvy po nekrozach, vytvaieji zony
kde je stazlivost omezena nebo vibec neni — akinetické zony. Chronické formy ICHS
jsou stabilni namahova angina pectoris, variantni angina pectoris, néma ischémie
myokardu, syndrom X, srde¢ni nedostate¢nost, ICHS manifestovand arytmiemi

(HROMADOVA, 2004).

a) Stabilni namahova angina pectoris - je vyvolana stresem nebo nadmérnou
fyzickou namahou. Pfi¢inou je spasmus korondrni tepny. Pfi diagnostice, se je tfeba
zaméfit na anamnestické udaje, hlavné na okolnosti vzniku bolesti. Zachvat bolesti je
kratkodoby, pokud je vyvolany télesnou namahou. Pokud je pfi¢inou emocni zatéz
miize bolest trvat i 15-20 min (NAVRATIL A KOL., 2008).

Stabilni angina pectoris - klinicky syndrom, kdy dochézi k ptechodné ischémii
myokardu, v souvislosti s fyzickou ndmahou nebo emoc¢ni zatézi. Nejvyraznéjsi ptiznak
je retrosternalni bolest, kterd spontanné€ odezni. Pfedpoklada se, souvislost se zvySenym

Zilnim navratem a zvétSenim objemu krve v hrudni dutiné (HROMADOVA, 2004).

b) Variantni angina pectoris — vazospasticka angina pectoris — pficiny variantni
anginy pectoris jsou stejné jako u stabilni formy. Pfi¢inou je ale vzdy spasmus
veéncitych tepen. Pficina téchto spasmii je neznama, charakterizuje se jako duasledek
tézké, atypické endotelidlni dysfunkce. Postihuje nejcastéji zeny ve sttednim veku. Jeji
vyskyt postupné klesa. Bolest je silna, vétsinou v Klidu, v rannich hodinach, n¢kdy pii
roz¢ileni, ne pfi fyzické ndmaze, bolest provazi pocit buSeni srdce, nékdy dusnost.

Diagnostikuje se EKG vysetfenim, Holtrem a ergometrii (STEJFA A KOL., 2006).
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¢) Néma ischémie myokardu — objektivné prodélana ischemie myokardu, ktera se u
nemocného klinicky neprojevila zadnymi pfiznaky. Pficiny, diagnostika i 1écba jsou
stejné jako u zjevné formy. Nejcastéji se publikuje nazor, Ze nemocni maji celkové
poruseny systém vnimani bolesti vSech organt. Porucha vnimavosti miize byt uplna
nebo &asteéna (KOLAR A KOL., 2009).

Ischémie myokardu, ktera probihd bez subjektivnich pfiznaka. V tfadé klinickych
situaci dochdzi mnohem castéji k ischémii némé nez zjevné. Na vzniku jednotlivych
ischemickych piihod se miize podilet jak porucha na strané piivodu okysli¢ené krve do
myokardu, tak zvySené naroky myokardu na kyslik. Omezeni prutoku véncitych tepen
zpusobuje interakce tii pochodl, které se v rtizné miife kombinuji — ateroskleroza
véncitych tepen, trombodza, vazokonstrikce véncitych tepen nebo koronarni spazmus.
Tyto d&je spolu velmi t&sné souvisi a navzajem se ovliviiuji (BULTAS, VOJACEK,
1994).

d) Syndrom X - také nazyvany syndrom inzulinové rezistence nebo
mikrovaskularni angina pectoris, vznika z velké ¢asti vlivem genetickych faktord, jen
castecné se zde podili vlivy prosttedi, jako jsou piejidani, fyzicka inaktivita, koufeni a
stres. Klinické projevy ma stejné jako stabilni angina pectoris. Syndrom X zahrnuje:
Hyperinzulinismus — nizka hladina cukru v krvi
Hyperandrogenismus — zvySené mnozstvi muzskych pohlavnich hormont

Hyperlipoproteinemie — zmnozeni lipoproteind — bilkovin, které prenaseji tuk v Krvi
Hypertenze — vysoky krevni tlak
Hyperurikémie — zvy3end hladina kyseliny mo¢ové v krvi (HROMADOVA, 2004).

e) Srdecni nedostatecnost — neni samostatna choroba, je to klinicky syndrom
kardiovaskularnich onemocnéni. Pfiznaky jsou duSnost, Unava, snizena tolerance
fyzické namahy, zrychleny puls, nizky krevni tlak. Projevuje se jako akutni nebo akutné
zhorSené chronické, levostranné, pravostranné nebo oboustranné, systolické, diastolické
nebo smiSené srde¢ni selhavani. Lécba musi byt vzdy komplexni, dietni a reZzimova
opatfeni. Farmakologické ptipravky a pfistrojové nefarmakologické postupy, jako je

implantace kardiostimulatoru popt. transplantace srdce (CESKA A KOL., 2010).
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2.5.3 Priznaky ICHS

Ptiznaky pfti ischemickych chorobach jsou Casto nejasné, zjistuje se:
bolest — misto jejiho maxima, rozsah, propagaci bolesti, charakter bolesti a faktory,
které bolest vyvolavaji, zhor$uji nebo naopak zlepsuji
dusnost a kasel — zda vznika v klidu nebo pii namaze, v noci nebo ve dne, zda se
nemocnému ulevi, kdyz se posadi
palpitace — nepfijemné subjektivni vnimani srde¢ni akce, pocit nepravidelného buseni
srdce, jsou projevem zvySené senzitivity pacienta, vyskytuji se i u zcela zdravych
jedinct
synkopa — kratkodobé ataky mdloby az bezvédomi zavinéné cirkulaénimi poruchami,
klidové nebo namahové, situacni — objevujici se opakované v souvislosti napt. s miket,
kaslem nebo polykanim
cyandza — namodralé az temné¢ modré zbarveni kize a sliznic, centrdlni - vzniké pii
nedostate¢ném okyslicovani krve v plicich, periferni - pfi zvySené ztraté kysliku z krve,
pfi zpomaleném pritoku krve kapilarami
otoky - mohou vzniknou z lokalnich pfi¢in, nejcastéji poruchou odtoku krve z dolnich
konletin, generalizované-pii zvySené propustnosti st€n kapilar a venul, jednostranné
nebo oboustranné vzdy asymetrické
hemoptyza a hemoptoe — vykaSlavani krve, Castéji pii plicnich onemocnéni, u plicni
embolie az po n&kolika dnech, krev byva tmavé Gervena az hnéda (CHROBAK A
KOL., 2007).

2.5.4 Pri¢iny a rizikové faktory ICHS

Pro vétSinu kardiovaskularnich nemoci je charakteristické, Ze vznikaji interakci
zevnich obecnych zdroju s geneticky podminénou nachylnosti k jednotlivym chorobam.
onemocni jen ti, kteti maji individualni nachylnost k ur¢ité nemoci.

Biochemické a fyziologické charakteristiky:
» Zvyseny LDL cholesterol v krvi
» Nizky HDL cholesterol v krvi
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YV V.V V V V V V V

Zvysena hladina fibrinogenu

Zvyseny krevni tlak

Zvysena hladina piirozenych antagonisti koagulace

Leukocytdza

Zvysen¢ CRP

Poruchy metabolismu §titné zlazy

Nutrice a zivotni styl matky v t€hotenstvi

Nutrice v Casném détstvi

Infekéni faktor — pfitomnost nékterych infekénich agens vede k poskozeni
endotelu koronarnich cév, ta byla kultivané prokazana v aterosklerotickych
platech

Obezita - nadvaha a obezita predstavuji obecné velmi zavazny zdravotni
problém, nejen u kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vice nez 20% Ceskych muza
a 30% zen trpi obezitou. 68,8% z obéznich déti méa obezitu nebo nadvahu i
v dospélosti. (HROMADOVA, 2004, CHROBAK A KOL., 2007).

mellitus, ktery s obezitou zplisobuje, ze inzulin z metabolického hlediska ptisobi
mnohem UC¢innéji na metabolismus tukli neZ cukri. Aterosklerdoza a jeji
komplikace jsou naopak nejcastéjsi pri¢inou umrti diabetikl a jejich dlouhodobé
nemocnosti. U diabetikll je vyskyt ICHS, ICHCNS, ICHDK 1,5 az 6 krat vyssi
neZ u nediabetikll. Klinické projevy ICHS se u diabetiki projevuji diive. Je
prokédzéano, Ze 1 ptisna kontrola glykémie nevede ke sniZeni rizika aterosklerozy
(HROMADOVA 2004).

Syndrom inzulinové rezistence — pfi stoupajici koncentraci inzulinu stoupa jeho
¢inek pomaleji, jeho maximalniho u&inku nelze dosahnout (HROMADOVA
2004).

Neovlivnitelné oznacujeme jako nemodifikovatelné rizikové faktory:

Veék vyssi nez 45 let u muzil, postmenopauzni vék u zen, kalendaini veék
nevypovida zcela ptesné o funkénim potencialu ¢lovéka

Muzské pohlavi, vyskyt ateroskler6zy koronarnich tepen u muzi pod 50 let je 5x
vys$8i nez u stejné mladych Zen, v 70 letech se ob& pohlavi vyrovnavaji

Genetické faktory
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» Rodinna anamnéza — pted¢asné ICHS u muzi ve véku niz$im nez 55 let, u zen
niz§im nez 65 let

» Osobni anamnéza ICHS

A\

Nalez asymptomatické formy choroby
» Etnickd pfislusnost — cernos$ska populace ma vyssi riziko rozvoje ICHS
(CHROBAK A KOL., 2007)
Faktory Zivotniho stylu:
» Nutrice s vysokym obsahem nasycenych tuki, cholesterolu a nadbyte¢nym
energetickym obsahem
Koufeni cigaret a tabaku
Nadmérna spotieba alkoholu
Nizka télesna aktivita

Kontraceptiva (MARSALEK, 2006).

YV V V VY

2.5.5 Diagnostika a 1é¢ba ICHS

a) Anamnéza a fyzilogické vysSetfeni — odborna literatura uvadi, ze lze stanovit
diagnozu z 55 % na podkladé anamnézy, ve 20 % na podklad¢ fyzikalniho vySetieni, a
ve 20 % na podklad¢ laboratornich vysledkt, zbylych 5 % zlstdva neobjasnéno. Pii
prvnim kontaktu s nemocnym se zjiSt'uje anamnéza. Anamnéza je soubor vSech udajii o
zdravotnim stavu nemocného. RozliSuje se anamnéza osobni — zékladni udaje jako je
jméno klienta, rodné ¢islo, zdravotni pojiStovna, kdo nemocného doporucil k oSetieni,
soucasné obtize, diivéjsi 1 nynéjSi onemocnéni. Rodinnd anamnéza zjistuje zdravotni
stav rodici, sourozenct popt. prarodict a déti, dédi€né choroby, nemoci s CastéjSim
na postaveni nemocného na pracovisti. Anamnéza socialni zkoumd rodinny stav
nemocného, Zivotospravu, hlavné koufeni, stravovani, pozivani alkoholu, kvalitu
spanku, apod. Dopliujici anamnéza podle jednotlivych télnich systémi. ZjiStovani
anamnestickych udajii ma nezastupitelné misto (CHROBAK A KOL., 2007).

Po skonCeni anamnézy se provadi zakladni fyzikalni vySetfeni. Zakladni
fyzikélni vySetfovaci metody jsou: pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Toto

vySetfeni je nutné provadet planovité, soustifedéné a bez spéchu. Pti vySetiovani se
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postupuje od hlavy ke koncetindm, vzdy se zacCind posouzenim stavu veédomi
nemocného, polohy, postoje a chiize klienta, poruchy feéi, stavu kiize (CHROBAK A
KOL., 2007).

b) Vysetieni tlaku krve a pulsu — dalsi vysetfeni, které je zasadni pii diagnostice
kardiovaskularnich onemocnéni, je vySetfeni krevniho tlaku a pulsu. Krevni tlak je
kvantitativni znak, ktery charakterizuje kardiovaskularni tstroji. Jako hypertenze, tedy
vysoky krevni tlak, se oznaCuji hodnoty nad 140/90, systolicky/diastolicky, tyto
hodnoty namétené v sed¢€, ne po zatézi. Hypotenze, tedy nizky krevni tlak, je hodnota
pod 100/50. Krevni tlak se vétSinou méii v kubitalni jamce na brachialni arterii, vhodné
je srovnani naméfenych hodnot na obou koncetinach. Fyzickd prace nebo emociondlni
podnét mohou meénit krevni tlak béhem sekund. Je prokazana piima zavislost
hypertenze na kardiovaskularni mortalité a morbidité, riziko ICHS je tésn¢ spjato s vysi
systolického tlaku.

Puls je objemova zména arterie, vySetfuje se zejména na a. radialis, na palcové strané
zapésti. Tepova frekvence nad 90/min tachykardie, pod 60/min bradykardie.
Tachykardie se vyskytuje pii zvySené télesné namaze, pifi emocionalni zatézi, pii
hore¢ce apod. Bradykardie je ¢asto normalni u trénovanych sportovci. Sleduje se také

rytmus a objem hmatného pulsu (DYLEVSKY, 2009).

C) specialni biochemické a hematologické vySetfeni krve: kardiospecifické

enzymy, CRP, hemokoagulaéni vysetieni, D dimery a dalsi (KUBESOVA, 2003).

d) Uvadim i dalsi vySetfeni bézné pouzivana k diagnostice kardiovaskularnich
onemocneéni:
» EKG - zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii, pomoci kfivky zobrazuje
elektrickou aktivitu srdce
» ECHO - echokardiografie — ultrazvukové vysetieni srdce, vidi srdce v pohybu,
ovetuje schopnost srdce pumpovat krev, zméfi jeho rozméry a oveéii stav chlopni
» Ergometrie — zatézové vySetieni, kdy je zaznamenavano EKG a sledovany

zmény zpusobené zatizenim srdce namahou (IKEM, 2009, on-line)

31



» Holter — kontinualni sledovani EKG, 24 hodinovy zaznam, kdy nemocny
provadi bézné denni aktivity, zapisuje si fyzickou i psychickou zatéz, velmi
prukazné vysetteni pti chronickych forméach ICHS

» Thaliova scintigrafie - pacient §lape na ergometru, do Zily se aplikuje izotopova
latka, kontrastni latka se vychytd na zdravém srdecnim svalu, nezobrazi se
V jizvé

» Magneticka rezonance — spolehlivé odlisi nekrézu a nésténny trombus

(KUBESOVA, 2003).

e) Diagnéza u chonické ICHS je zalozena na:

Bolestech na hrudi

Na zménach EKG kiivky

Na zménach krevniho obéhu vyvolanych srde¢ni nedostatecnosti

Zmenseni pracovniho vykonu pfi fyzické zatézi (STEJFA A KOL., 2006).

YV V VYV V

f) Na zéakladé pokroku v laboratorni diagnostice nekrozy myokardu, 1ze diagnézu
koronarniho syndromu stanovit jiz v casném stadiu:

» Zjistuji se vSechny dtlezité anamnestické udaje

> Casto vznika trombus, ktery narista, dochazi k jeho embolizaci — uvolnéni do
periferie véncité tepny tam ke spontdnnimu rozpusténi a poté k opétovnému nartstani —
v tomto piipad¢ se objevuji ptechodné rizné dlouho trvajici zmény na EKG, dochazi k
opakovanému zvySeni kardiospecifickych enzymt v krvi, to muze byt pfedzvést
rozsahlého IM

» Zaznam EKG kiivky by mél byt proveden jiz v misté prvniho kontaktu s
pacientem nebo béhem pievozu nemocného

» Biochemické a hematologické vysetfeni krve — musi Se brat v avahu dynamiku
zmeén v Case

» Ke stratifikaci rizika u nemocnych s akutnim koronarnim syndromem slouzi
zatézove vysetieni — ergometrie, thaliova scintigrafie, ultrazvukové vySetteni

» Koronarografie — akutni intervence na koronarnim fecisti, ma diagnostickou i
1é¢ebnou funkci. K srdci se zavede katétr, ktery se po zasunuti do odstupu jedné ze dvou

koronarnich tepen, pouZzije k nastfiku jodové kontrastni latky. Pritok kontrastni latky
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cévami se zachyti na specidlnim rentgenovém pfiistroji. Koronarni angioplastika —
koronarografie s implantaci stentu je nejvhodnéjsi do 90 minut od vzniku AIM (IKEM,
2009, on-line).

» By pass — chirurgicka 1é¢ba - preklenuti nebo obejiti z(izeného mista. K
pfemosténi se pouzivaji zilni nebo tepenné Stépy. Uziva se u pacientli se srde¢nimi
tepnami zUuzenymi procesem aterosklerozy, u kterych nemaji efekt léky, a charakter
zGzeni neni vhodny pro terapeutickou koronarografii s angioplastikou (IKEM, 2011,
on-line).

» Trombolyza - metoda, kdy se pomoci farmakologické latky rozpusti uzaver
tepny. Lécebna latka se vstiikne katétrem s postranimi otvory do tepny, nejlépe piimo
do uzavéru, aby latka neunikla kolateralami. Angiografickymi kontrolami v intervalech
4-24 hodin se posunuje katétr do zbyvajiciho trombu. Nutna délka podavani kolisa od
12 hodin do 5 dnti. Po zprichodnéni tepny je nutné odstranit stenézu tepny balonkovou

dilataci nebo implantaci stentu (IKEM, 2011, on-line).

g) Dlouhodoba 1é¢ba ischemickych chorob:

» Lécba je podminéna sniZzenim pracovni zatéze srdce

» Farmakoterapie — dlouhodobé uzivani trombolytik — ovlivnéni funkce krevnich
desticek a koagula¢nich faktorti — lawarin, warfarin, heparin a dalsi

Lécba hypertenze

Kontrola diabetiki — vysvétleni dlileZitosti a kontroly péce o dolni koncetiny
Settici a kaloricky chuda dieta

Omezeni piijmu soli

Uprava denniho rezimu

Pravidelna fyzicka aktivita (STEJFA A KOL., 2006).

vV V. V V V VY

2.6 Rehabilitace ischemiku

Pted kazdou rehabilitaci neboli fyzioterapii je nutné vySetfeni kardiologem, ktery
nemocnému fyzioterapii indikuje. Pfed zahdjenim vlastniho cviceni kardiaka vySettuje
fyzioterapeut. VySetifeni je objektivni i1 subjektivni. Po tomto vySetfeni se zjiStuje

hodnota tréninkové tepové frekvence — TTF - hodnota klidové TF se odecte od TF po
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zatézi napf. na ergometru, z vysledku se vypocita 60 %, které ptipoc¢teme ke klidové TF
— tuto hodnotu nesmime pfi cvic¢ebni jednotce piekrocit. Kazdou namétenou nebo jinak

vysetienou hodnotu vzdy zapisujeme do dokumentace (MARSALEK, 2006).

2.6.1 Objektivni a subjektivni vySetieni

Objektivni vySetfeni fyzioterapeutem zahrnuje nésledujici:

» Vysetieni tepové frekvence — TF — tepovou frekvenci se nejcastéji méfi na a.
radialis, tfemi prsty na palcové hrané zapésti. Métime bud’ v lehu, nebo v sed€, nikdy ne
ve stoje. ,,Palpovat“ se mohou 1 jiné tepny napf. velice opatrné a. karotis. Pokud
nezméfime tep na periferii, mizeme méfit centralné na hrotu srde¢nim pomoci
fonendoskopu — 4.-5. mezizebti vlevo. Tepova frekvence u zdravého clovéka je
vétSinou mezi 70— 80 tepll za minutu. VSimame si pravidelnosti pulzu, rozeznavame
pravidelny a nepravidelny, podle naplnéni tepny tep meékky, plny, nitkovity
(HROMADKOVA A KOL., 1999).

» Vysetieni dechové frekvence — DF — dech muzeme pocitat pohledem podle
jednotlivych zdvihl hrudniku, eventualné bfisni stény nebo rukou pfiloZenou na hrudnik
nebo na bficho. Dechova frekvence je u zdravého €lovéka 14—-16 dechli za minutu.

Pocet dechit nad 24/min — tachypnoe, po 12/min bradypnoe.

» Meéfeni krevniho tlaku — TK — méfime v sedu nebo v lehu, pacient by mél byt v

klidu, ne po zatézi. Normalni krevni tlak je okolo 120/80.

» Meéfeni vitalni kapacity plic — VK — vitalni kapacita je mnozstvi vzduch, které
vydechneme po maximalnim nadechu. Mé&fime na spirometru. Méfeni se provadi
dvakrat za sebou a vyssi hodnota se zaznamenava. Normalni hodnota je 4,8 | ovlivnéna
veékem, vdhou, pohlavim a pfedevsim funkéni zdatnosti vySetfovaného. Méfeni vitalni

kapacity plic by se mé¢lo opakovat jedenkrat za 14 dni.

» VysSetteni barvy pokozky a soucasné eventualnich defektti — vysetfeni pohledem.

Barva pokozky mulze byt lehce narGizovéla, Cervend, bleda, nazloutld, profialovéla
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zvlast’ na distalnich ¢astech hornich a dolnich koncetin miize jit o cyandzu. Soucasné
zjistujeme defekty na pokozce napt. bércové viedy, proleZeniny, sledujeme velké jizvy
na hrudniku, na bfiSni stén¢, na velkych kloubech, na zadech, zda jsou na dolnich
koncetinach varixy — kie¢ové zily. VySetieni pritomnosti otokt. U kardiakt jsou velmi
Casto otoky okolo kotnikl, ale pokud nemocny nechodi, mohou byt i okolo pasu.

Me¢time paskovym centimetrem v misté nejvétsiho otoku.

» VysSetteni hybnosti, svalové sily, stoje a chlize - oOrientacni vySetfeni rozsahu
pohyblivosti hlavné ramennich a kycelnich kloubt, trupu a orientacni zjisténi svalové
sily. Vysetfeni pohyblivosti trupu se nikdy neprovadi u pacientl po infarktu myokardu
ani u nemocnych na jednotkéch intenzivni péce. Provadime vySetfeni chiize, zda je
stabilni ¢i nestabilni, zda nemocny potiebuje k chiizi néjakou pomucku, pokud ano zda
ji ma vyhovujici popt. dobfe nastavenou. Do dokumentace zaznamenavame omezeni
hybnosti, datum urazii, a zda zanechaly néjaké nasledky, sniZzeni sobéstacnosti a

podobné (HROMADKOVA A KOL., 1999).

Subjektivni vySetteni fyzioterapeutem zahrnuje nasledujici:

» Subjektivni vySetfeni zjistuje udaje o bolesti na hrudi — stenokardii — zda se
vyskytuje, za jakych okolnosti, kde je umisténa, zda pacienta omezuje v bé&znych
dennich ¢innostech. Zjistuji se informace o dusnosti, zda se vyskytuje v klidu, pfi
pohybu nebo po ném. Ptame se, zda nemocny citi chvéni ¢i buseni srdce — palpitace. Pii
vySetieni stoje a chlize zjiSt'ujeme, zda neni tfes pfi chizi, nebo kiece. Jaky je nemocny
konstitu¢ni typ — normostenik, astenik, hyperstenik. Béhem vySetfovani pozname, jak

pacient bude spolupracovat, jaky bude jeho postoj ke cviceni (MARSALEK, 2006).
2.6.2 Funkéni skupiny kardiaku

Kardiaci jsou dle funkéniho vySetfeni rozdéleni do ¢tyt skupin. Do funkéniho vySetieni
jsou zahrnuty zatézové testy, ale také zhodnoceni celkového zdravotniho stavu

nemocného. Napln cvicebni jednotky je tivod, uvolnéni, pripravné cviceni, uvolnéni,

cvic¢eni s nacinim, uvolnéni, cviceni na nafadi, uvolnéni, zavér. Cvicebni jednotky jsou
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vicevrcholové — jeji hlavni ¢ast je rozd€lena do nékolika ¢asti a mezi nimi jsou kratké

pauzy vyplnéné dechovym cvi¢enim (STEJFA A KOL., 2006).

1. Funk¢ni skupina kardiakt

>

A\

A\ 4

Srdecné nemocni bez zietelného omezeni fyzické aktivity dusnosti nebo
stenokardiemi.

Tyto kardiaci mohou rekreaéné sportovat.

Cil cviceni — zvySeni nebo udrzeni fyzické zdatnosti.

Me¢time TF v klidu, béhem cviceni a po cviceni, dale TK pied i po cviceni,
uc¢ime nemocné méfit si tep samostatné.

Stavba cvicebni jednotky je vice vrcholova — jeji hlavni ¢ast je rozdélena do
nckolika ¢asti a mezi nimi jsou kratké pauzy vyplnéné dechovym cvicenim.
Délka cvicebni jednotky je 45 minut, cviky opakujeme 5-10x.

Rytmus cviceni je rychly, stfidany s pomalym.

U této funkéni skupiny miizeme jen kratkodob& provadét rychlostni 1 svalova

cviteni (HROMADKOVA A KOL., 1999).

2. Funk¢ni skupina kardiaki

>

Srde¢n€ nemocni s lehkym omezenim fyzické aktivity, u nichZ nastavaji potize,
pti zvySené fyzické ndmaze denniho Zivota.

Cil cviceni — udrzovat a pokud mozno zvySovat adaptaci organismu na fyzickou
1 psychickou zatéz.

Meéfteni TF a TK je stejné jako u predchazejici skupiny.

Stavba cvicebni jednotky, co se tyka zatizeni, je také vice vrcholova.

U této funkéni skupiny jsou kontraindikovana silova cviceni, rychlostni cviceni
se mohou provadét jen kratkodobé.

Délka cvicebni jednotky je 30 minut.

Stiidame pomale;j§i a rychlejsi rytmus (MARSALEK, 2006).
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3. Funk¢ni skupina kardiaki

>

A\

Srdecné nemocni se zjevnym omezenim fyzické aktivity, maji srde¢ni nebo
dechové obtize pii kratké i pomalé chlizi po roviné a zakladni denni Cinnosti
musi provadét pomaleji.

Cil cviceni — pfiméfenym fyzickym zatizenim zlepSit nebo alesponi udrzet
funkéni stav nemocného, ptispét ke zlepSeni jeho psychického stavu.

TF a TK métime jako u pfedchazejici skupiny.

Cvicebni jednotka je vice vrcholova — jeji hlavni Cast je rozdélena do nckolika
¢asti a mezi nimi jsou kratké pauzy vyplnéné dechovym cvicenim.

U 1. funkéni skupiny jsou kontraindikovana silova a rychlostni cviceni.

Délka cvi¢ebni jednotky je 15-20 minut, kazdy cvik opakujeme 5-8 X.

Rytmus cvieni je pomaly, nemocny nesmi zadrzovat dech (MARSALEK,
2006).

4. Funk¢ni skupina kardiaki

>

>
>

Srde¢né nemocni, ktefi nejsou schopni Zadné fyzické aktivity bez obtiZi, srde¢ni
a dechové obtize maji 1 v klidu, jsou vétSinou upoutani na lizko pro akutni
koronarni dekompenzaci.

Kontraindikace k jakémukoli cviceni.

Provadime zde jen nacvik pro udrZeni sobé&staénosti (HROMADKOVA A
KOL., 1999).

Pti sestavovani kazdé cvi¢ebni jednotky musime postupovat individudlné s

ohledem na aktualni zdravotni stav. Nesmime zapominat, ze tito klienti kromé

kardiovaskularniho onemocnéni, Casto trpi i neurologickymi nebo revmatologickymi

chorobami, mohou byt po tirazu nebo po chirurgickém zékroku (MARSALEK, 2006).

2.6.3 Komplexné pusobici RHB

Efektivni vyuziti télesné aktivity kardiakli je pfiznivy, levny a komplexné ptlisobici

faktor 1écby. Pii planovani efektivni pohybové aktivity v ramci prevence a rehabilitace

u srde¢né¢ nemocnych pacientll, je dilezité dostate¢né dlouhé trvani stfedni az nizké
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intenzity. Optimalni délka cviceni je alespoit 30 minut. Positivni vlivy pohybové
aktivity jsou nesporné. Vedle nejCastéji uvadéné redukce hmotnosti pohyb snizuje
hladinu triglyceridii, zvySuje hladinu HDL cholesterolu. Pfimy vliv pohybové aktivity
na ob¢hovy systém je vyznamny, snizeni klidové srdecni frekvence, podstatné mensi
odezva vzestupu srde¢ni frekvence a krevniho tlaku pfi zacatku zatéze. Dale se mezi
ptiznivé vlivy pravidelné fyzické zatéze tadi zlepSeni cévniho zésobeni svall, zlepSeni
vyuziti kysliku, také zlepSeni plicnich funkci. V neposledni fad¢ je nutné vyzdvihnout
psychosocialni aspekty zlepSené kondice a tim i1 pohody v kazdodennim Zzivoté

(STEJFA A KOL., 2006).

2.6.4 Domaci tréninkova aktivita

Ve dnech kdy kardiak neni rehabilitovan cilené, mél by cvicit doma. Treti
rehabilita¢ni slupina se omezi na nékolik cvikli a dechovou gymnastiku. Prvni a druha
skupina by méla vyuzivat nejvyznamngjsi soucast tréninku a to je terénni kondicni
chiize. Jde o pfirozenou formu zatéZe, ekonomicky nendro¢nou, pro kazdého
dosazitelnou. Doporucuje se terénni chiize po prevazné mekkych povrsich, tedy nejlépe
polni a lesni cesty €i parky. Rychlost chlize se tidi odezvou tepové frekvence.
Subjektivné by m¢l pacient stfidat useky vedouci jen K nepatrné tunavé, s kratSimi tseky
zatéZze vedouci ke stfedné vyznamné unavé. Alternativou k chiizi je jizda na kole ¢i
plavani stylem prsa eventueln€ znak. Doba tréninkti kondi¢ni chlizi ¢i podobnou zatézi
by méla byt minimalné 10-15 minut, optimalné 30 minut, u plavani jsou Casy polovicni
v zavislosti na plavecké zdatnosti a technice. Po této dob¢ je vZzdy vhodna relaxace
nejméné 10-ti minutova. Terénni kondi¢ni chizi je vhodné provadét alespon tiikrat
tydné, nejlépe kazdy den. Trénink a chlize probihaji vZdy minimélné hodinu po jidle

(MARSALEK, 2006).

2.6.5 Uprava Zivotniho tempa kardiaki

Dal$im opatfenim, které patfi ke komplexni rehabilitaci ischemikl je zména

zivotniho tempa. Nejde jen o upravu fyzické aktivity, ale také stravovaci navyky,
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psychologické aspekty a dalsi véetné napt. sexualniho Zivota. Pacient by se m¢él
vyvarovat vSem cCinnostem vedoucim k ndhlym zméndm srde¢ni frekvence napf.
dobihani autobusti, zvedani tézkych bfemen apod. Dilezita je také prevence stresu.
Kardiaci se uc¢i reagovat klidné¢ na razné ruSivé aspekty, uci se sebeovladani. Neni
vhodny pobyt v extrémnich teplotach at’ jiz ve velkém chladu ¢i ve velkém teplu. Zcela
nejhorsi jsou vSak nahlé prechody z tepla do zimy a naopak. Vzdy je nutnd pozvolna
adaptace na zménu teploty. Zdravy zivotni styl po¢ita i s pravidelnym spankem, nejlépe
6 — 8 hodin a zasadn¢ v noci. Pro kardiaky neni vhodna prace na smény. Vrcholnym
cilem rehabilitace je vzdy i po akutnich srde¢nich piihodach zatrazeni pacienta do
plnohodnotného Zivota, do spole¢nosti. Na edukaci by se mél podilet kromé& kardiologa

a dietologa také rehabilita¢ni 1ékai dle potieby i psycholog (STEJFA A KOL., 2006).

2.7 Zaklady kardiopulmonalni resuscitace

Kazdy by si mél uvédomit, ze byt zdravy, praceschopny, aktivni v mnoha smérech
lidského byti neni samoziejmost. Podle hesla: ,,Jaké si to ude€las, takové to mas* by se
mél kazdy Clove€k starat o svoji télesnou 1 dusevni pohodu. Od détstvi by se mély déti
ucit vychové ke zdravi svého i ostatnich. Uz od zakladnich Skol by se mély déti
seznamovat se zakladnimi pravidly v poskytovani prvni pomoci. Zakladem by mél byt
vzor v rodiné, co déti vidi a slySi doma, podle toho se chovaji a jednaji.

Neodkladnd resuscitace je soubor vykonl zaméfeny na bezodkladné zajisténi nebo
obnoveni krevniho ob&éhu. Provadi se u osob postizenych nahlym selhanim zakladnich
zivotnich funkci. Zivot zachraiiujici vykony provadime pii zastavé dechu, zastavé
krevniho obéhu a pii poruse védomi. Neodkladnou resuscitaci délime na zdkladni a

rozsifenou, tyto dvé faze na sebe musi navazovat (BYDZOVSKY, 2004).

» Zakladni neodkladna resuscitace — se poskytuje na misté vzniku zivot ohrozujici
ptihody a zahrnuje tyto vykony:
a) Pfi bezvédomi — uvolnéni dychacich cest v poloze na zadech
b) Pii zastavé dechu — dychani z plic do plic Gsty nebo nosem

c) Pii zastavé obéhu — um¢lé dychani a nepiima srde¢ni masaz
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Dale zajisténi rozsifené neodkladné resuscitace tj. pfivolani rychlé zachranné sluzby

telefon 155, 112.

» Rozsitena neodkladna resuscitace — provadi tym Zdravotnické zachranné sluzby
s cilem obnovy spontanni cirkulace krve, stabilizace zékladnich zivotnich funkci
a ptevozu pacienta do zdravotnického zatizeni. Zahrnuje:
a) Elektrickou defibrilaci
b) Monitoraci EKG
¢) Podani 1¢ki a infuznich roztokd (KOLAR A KOL., 2009).
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3 CILE A UKOLY
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo vytvofeni a ovéfeni vyukového
programu, pro poslucha¢e Vychovy ke zdravi a Specialni pedagogiky Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, zamé&feném na prevenci kardiovaskularnich chorob
zejména Ischemickou chorobu srdecni.

Dil¢im cilem je ptedlozeni programu v podobé Power Pointovych prezentaci.
Z didaktickych divoda uvadim posluchace do problematiky prevence srdecné cévnich
onemocnéni, do diagnostiky, 1é¢by a rehabilitace 0S0b s touto chorobou a pridruzenymi

nemocemi.

3.2 Ukoly prace

V prvni fad€ shromézdim z odbornych zdroji Siroky okruh publikované
literatury a materiald k problematice kardiovaskularnich onemocnéni. Provedu
obsahovou analyzu a syntézu pro ziskani hlubsi orientace v dané problematice. Definuji
odborné pojmy, jako je prevence, ischemie, ateroskleroza a dalsi. Na zaklad¢ ziskanych
védomosti vytvoiim Power Pointové prezentace. Vstupnim dotaznikem zmapuji znalosti
studentli o této problematice. Ovétim realizovatelnost vyukového programu v praxi.
Provedu vystupni Setfeni tim, Ze ovéfim znalosti posluchacli po prezentaci vyukového
programu. Dale vyhodnotim zjisténd data, vysledky znalostnich testi mi poskytnou
zpétnou vazbu, zda jsem srozumitelné, a vécné prezentovala své poznatky a znalosti. Ke
zjisténym udajim povedu diskuzi. Stanovim zavéry bakalaiské prace a uvedu

doporuceni do praxe.

3.3 Odborné otazky a predpoklady
1. Jaké jsou znalosti posluchacli o prevenci onemocnéni srdce a cév?
2. Znaji studenti rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni?

3. Domnivam se, Ze povédomi o prevenci ischemické choroby srde¢ni neni

dostate¢na.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika prace

Na zéaklad¢ znalosti ziskanych studiem odborné literatury a vlastnich praktickych
zkuSenosti jsem vytvofila didakticky materidl pro posluchate Vychovy ke zdravi a
Specialni pedagogiky Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Tématem Power
pointovych prezentaci byla prevence kardiovaskularnich onemocnéni, zejména
Ischemické choroby srde¢ni. V programu jsem posluchace seznamila obecné se zaklady
prevence onemocnéni srdce a cév. Dale s anatomii a fyziologii kardiovaskularniho
systému, se zdkladni diagnostikou a rehabilitaci pfi ischemické chorobé srdecni. V
neposledni fadé i se zaklady prvni pomoci, o kterych jsem piesvédcena, ze je nutné stale
pfipominat a opakovat.

Srozumitelnost a vécnost studijntho materidlu jsme ovéfila znalostnim
dotaznikem, kterym jsem zjistila vstupni a vystupni data, vypovidajici o znalostech
studentl. Ziskané udaje jsem utfidila, vyhodnotila a nasledné zobrazila v grafech.

Vyukovy program byl sestaven za Gi¢elem ovéieni jeho realizovatelnosti v praxi.

4.2 Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvofilo 11 posluchacti 1. roéniku navazujiciho magisterského
studia Vychovy ke zdravi na Pedagogické fakult¢ a 20 posluchact 2. rocniku
bakalafského studia Specidlni pedagogiky na Zdravotné sociadlni fakult¢ JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tyto studenty jsem zvolila, protoze si mysli, Ze by
méli mit rozsitené povédomi o kardiovaskularnich chorobach a o prevenci téchto
onemocnéni, z predchoziho studia. Zajimalo mé, zda jsou srovnatelné védomosti o
prevenci nemoci srdce a cév na dvou odlisSnych fakultaich JihoCeské univerzity.
Respondenti jsou stejné vékové skupiny, obé prezencni studium. Prostor pro prezentaci
mého vyukového programu mi umoznila Mgr. Vlasta Kursovd, Ph.D. ve svych
pfednaskach.

Studenty jsem rozdélila pro jednodussi orientaci do dvou skupin. Posluchace

Vychovy ke zdravi jsem zafadila do skupiny A. Posluchace Specialni pedagogiky do
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skupiny B. Vékovy primér skupiny A je 22,6 let, 10 Zen a 1 muz. Vékovy primér
skupiny B je 21,7 let, 19 Zen a 1 muz. 4 posluchac¢i skupiny A studovali jiz dfive
zdravotnicky obor to je 36 %. 6 posluchac¢t skupiny B, studovalo dfive zdravotnicky
obor to je 30 %.

4.3 Organizace, vytvoreni a aplikace praktického FeSeni

Vstupni dotaznik posluchaci skupiny A dostali k vyplnéni 4.10 2011, pted
zahajenim prezentace vyukového programu. Skupina B vyplnovala dotaznik 7. 10.
2011, také pied zahajenim prezentace. Cas na vyplnéni dotazniku nebyl piesné dany,
obé skupiny vyplnily dotaznik do 10 minut. P¥ipadné dotazy ze strany respondentti byly
zodpovézeny v prubéhu vypliovani testu. Z vyse citovanych odbornych zdroju jsem
vytvotila osm Power Pointovych prezentaci. Rozdélila jsem je: 1. Ischemické choroby —
sezndmeni se s pojmy, obecné definice. 2. Anatomie srdce a cév. 3. Fyziologie srdce a
krevni obé&h. 4. Ischemicka choroba srde¢ni, jeji typy a charakteristika. 5. Pficiny,
ptiznaky, diagnostika a lécba ischemické choroby srde¢ni. 6. Rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni. 7. Rehabilitace kardiakd. 8. Prevence a zdravy zivotni
styl osob s onemocnénim srdce a cév. Vystupni dotaznikové Setieni prob&hlo hned po
ukonceni tretiho vyukového bloku, u skupiny A 18. 10. 2011, u skupiny B 4. 11. 2011.
Kompletni test je pfiloZen v ptiloze €. 2. Vyplnéné dotazniky byly fadné zkompletovany
a v programu Excel vyhodnoceny a porovnavany. Na zakladé vysledkl Setfeni byly

potvrzeny ¢i vyvraceny odborné otazky a predpoklady.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Prvni Ctyfi obrazky prezentuji orientac¢ni udaje: vek, pohlavi, zda posluchaci
studovali zdravotnicky obor a zda mél, nebo ma n¢kdo v jejich rodiné kardiovaskuldrni
onemocnéni. Nasledujici obrazky jsou fazené podle otazek v pfedlozeném dotazniku,
ktery vyplnili vSichni respondenti ptfed a po aplikaci vyukového programu. Dotaznik
uvadim jako ptilohu ¢. 2. Grafy jsou oznacené Cislem a velkym pismenem A,
procentudlni vyjadfeni odpovédi posluchacii pred absolvovanim vyukového programu.
Druhy obrazek na fadce, oznafeny Ccislem a velkym pismenem B, procentudlni
vyjadieni odpovédi posluchacli, na stejnou otazku, po absolvovani vyukového

programul.

Vysledky dotaznikového Setfeni skupiny A:

vek pohlavi
9%

m22
M Zeny
m23
H muZi
m25
Obrazek 1: Vysecovy graf — VEk respondenti. Obrazek 2: Vysefovy graf — Pohlavi respondentii.
®ano M ano
M ne M ne
Obriazek 3: Vysecovy graf — Percentualni vyjadieni Obriazek 4: Vysefovy graf — Vyskyt
predeslého studia zdravotnického oboru. kardiovaskularniho onemocnéni v rodiné.
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3. Muyslite si, Ze je dulezita prevence kardiovaskularnich onemocnéni?

0% 0%

M ano M ano

M ne M ne

Obriazek 5 A: Vysecovy graf — Minéni studenti Obrazek 5 B: Vysefovy graf — Minéni studenti
o vyznamnosti prevence KVO. o vyznamnosti prevence KVO.

4. Kdy si myslite, ze by se mélo zacit s prevenci kardiovaskularnich onemocnéni?

10%

M od détstvi M od détstvi
B od puberty B odpuberty

Obrazek 6 A: Vysecovy graf — Od kdy zadit
edukovat o prevenci KVVO.

Obrazek 6 B: Vysecovy graf — Od kdy za¢it
edukovat o prevenci KVO.

5. Muyslite si, Ze strava ovliviiuje kardiovaskularni onemocnéni?

0% 0%

M ano Hano

M ne M ne

Obrazek 7 A: Vysecovy graf — Souvisi strava
S nemocemi srdce a cév.

Obrazek 7 B: Vysecovy graf — Souvisi strava
S nemocemi srdce a cév.



6. Jak si myslite, Ze pohyb ovliviiuje kardiovaskularni onemocnéni?

M kladné

M prevence

I naspravnou
Ginnost

Obrazek 8 A: Vysecovy graf — Jak piisobi pohyb

na kardiovaskularni systém.

B naspravnou
GinnostkvVO

M jakoprevence
KvVO

Obrazek 8 B: Vysecovy graf — Jak piisobi pohyb
na kardiovaskularni systém.

7. Znate rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni?

M ano

M ne

Obriazek 9 A: Vyselovy graf — Znalost ¢initeld,

rizikové piisobicich na kardiovaskularni systém.

8. Sledujete svoji vahu?

0%

M ano

M ne

Obrazek 10 A: Vysecovy graf — Védi posluchaci
svoji hmotnost.

0%

M ano

M ne

Obriazek 9 B: Vysefovy graf — Znalost ¢initeld,
rizikové piisobicich na kardiovaskuldrni systém.

0%

M ano

M ne

Obrazek 10 B: Vyseéovy graf — Védi posluchaci
svoji hmotnost.
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9. Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

M ano M ano

M ne M ne
Obrazek 11 A: Vysecovy graf — Povédomost Obrazek 11 B: Vysecovy graf — Povédomost
o hodnotach vlastniho tlaku krve. 0 hodnotach vlastniho tlaku krve.
10.Znate hodnotu svého cholesterolu?

W ano M ano

M ne M ne

Obriazek 12 A: Vysecovy graf — Znaji respondenti Obriazek 12 B: Vysefovy graf — Znaji respondenti
hodnotu cholesterolu v krvi. hodnotu cholesterolu v krvi.

11. Myslite si, Ze je v CR kvalitni zdravotni péce o nemocné s chorobami srdce a cév?

M ano M ano

Hne Hne

W nevim W nevim
Obriazek 13 A: Vysefovy graf — VEFi frekventanti Obrazek 13 B: Vysecovy graf — VEéFi frekventanti
¢eskému zdravotnictvi. ¢eskému zdravotnictvi.
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12. Vite co je ischemicka choroba srdecni?

®Eano

M ano
M ne

Obrazek 14 A: Vysecovy graf — Znalost pojmu

Obrazek 14 B: Vysecovy graf — Znalost pojmu
ischemicka choroba srde¢ni.

ischemicka choroba srdecni.

13. Znate pojem ateroskler6za?

0% 0%

M ano M ano

M ne M ne

Obrazek 15 A: Vysecovy graf — Védi posluchadi,

Obrazek 15 B: Vysefovy graf — Védi posluchaci, co je
co je ateroskleréza.

ateroskleroza.

14. Co si predstavujete pod pojmem zdravy Zivotni styl?

9%
H pohyb,
M bez stresu vyvazena
. strava,
M zdrave zit nestresova
tse

Obrazek 16 A: Vysecovy graf — Definice

Obrazek 16 B: Vysefovy graf — Definice
zdravého zZivotniho stylu.

zdravého Zivotniho stylu.
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15. Mate pocit, Ze Zijete ve stresu?

Hano M ano

Hne Hne

m nékdy m nékdy
Obrazek 17 A: Vyse€ovy graf — Subjektivni Obriazek 17 B: Vysefovy graf — Subjektivni
vyjadieni o pocitu stresu. vyjadFeni o pocitu stresu.

Vysledky dotaznikového Setfeni skupiny B:

Obrazky, jsou stejné jako u predchozi skupiny A, oznacené Cislem a velkym pismenem
A, procentualni vyjadieni odpovédi posluchac¢t pied absolvovanim vyukového
programu. Druhy obrazek na fadce, oznaceny cislem a velkym pismenem B,
procentudlni vyjadieni odpovédi posluchacl, na stejnou otazku, po absolvovéni
vyukového programu. Obrazek ¢. 18 az ¢. 21 prezentuji orientani udaje skupiny B:
vek, pohlavi, zda posluchaci studovali zdravotnicky obor a zda mél, nebo méa nékdo

V jejich roding kardiovaskularni onemocnéni.

pohlavi
5%
m21
m22 HZeny
m23 H muii
m25
Obrazek 18: Vysecovy graf — VEk respondentii. Obrazek 19: Vysecovy graf — Pohlavi respondentii.
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M ano M ano
M ne M ne
Obrazek 20: Vysecovy graf — Percentualni Obrazek 21: Vysecovy graf — Vyskyt
vyjadieni predeslého studia zdravotnického oboru. kardiovaskuldrniho onemocnéni v rodiné.
3. Myslite si, ze je dulezita prevence kardiovaskularnich onemocnéni?
0% 0%
Mano M ano
M ne M ne
Obrazek 22 A: Vysecovy graf — Minéni studenti Obrazek 22 B: Vysecovy graf — Minéni studenti
o vyznamnosti prevence KVO. o vyznamnosti prevence KVO.

4. Kdy si myslite, ze by se mélo zacit s prevenci kardiovaskularnich onemocnéni?

B od détstvi 10%
B odpuberty
M od détstvi
1 adekvatnékvéku
M piizjiSténiprvnich
pw ) o P Hod
priznaka
™ 4050 puberty
Obrazek 23 A: Vysecovy graf — Od kdy zacit Obrazek 23 B: Vysecovy graf — Od kdy zacit
edukovat o prevenci KVVO. edukovat o prevenci KVO.
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5. Myslite si, ze strava ovliviiuje kardiovaskularni onemocnéni?

0% 0%

M ano MW ano
Hne M ne
Obriazek 24 A: Vysecovy graf — Souvisi strava Obrazek 24 B: Vysecovy graf — Souvisi strava
S nemocemi srdce a cév. s nemocemi srdce a cév.
6. Jak si myslite, ze pohyb ovliviiuje kardiovaskularni onemocnéni?
B hodng M prevence
KVO
M ano
M posileni
I ano, prevence srdce a cév

Obrazek 25 A: Vysecovy graf — Jak pusobi pohyb Obrazek 25 B: Vysecovy graf — Jak piisobi pohyb na
na kardiovaskularni systém. kardiovaskularni systém.

7. Znate rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni?

0% 0%

M ano M ano

W ne W ne
Obrazek 26 A: Vysecovy graf — Znalost Ciniteld, Obriazek 26 B: Vysetovy graf — Znalost €initeld,
rizikové puisobicich na kardiovaskularni systém. rizikové piisobicich na kardiovaskularni systém.
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8. Sledujete svoji vahu?

M ano

M ne

Obriazek 27 A: Vysecovy graf — Védi posluchaci

svoji hmotnost.

9. Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

M ano

M ne

Obrazek 28 A: Vysecovy graf — Povédomost
o hodnotach vlastniho tlaku krve.

10. Znate hodnotu svého cholesterolu?

Mano

Hne

Obrazek 29 A: Vysefovy graf — Znaji respondenti

hodnotu cholesterolu v krvi.

M ano

M ne

Obrazek 27 B: Vysecovy graf — Védi posluchaci

svoji hmotnost.

M ano

M ne

Obrazek 28 B: Vysecovy graf — Povédomost
0 hodnotach vlastniho tlaku krve.

Hano

Hne

Obrazek 29 B: Vysecovy graf — Znaji respondenti

hodnotu cholesterolu v krvi.
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11. Myslite si, Ze je v CR kvalitni zdravotni péce o nemocné s chorobami srdce a cév?

HEano
Hne

M nevim

Obrazek 30 A: Vysefovy graf — VEFi frekventanti

¢eskému zdravotnictvi.

12. Vite co je ischemicka choroba srdecni?

10%

M ano
M ne

W infarkt

Obrazek 31 A: Vyselovy graf — Znalost pojmu
ischemicka choroba srde¢ni.

13. Znate pojem ateroskleroza?

0%

M ano

N ne

Obrazek 32 A: Vysecovy graf — Védi posluchaci,

co je ateroskleroza.

M ano
M ne

M nevim

Obriazek 30 B: Vysecovy graf — VEéri frekventanti

¢eskému zdravotnictvi.

Hano

Obriazek 31 B: Vysecovy graf — Znalost pojmu
ischemicka choroba srdecni.

0%

Hano

M ne

Obrazek 32 B: Vysecovy graf — Védi posluchadi, co je

ateroskleroéza.
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14. Co si predstavujete pod pojmem zdravy zivotni styl?

9%
H pohyb,
W bez stresu vyvazena
) strava,
M zdrave zit nestresova
tse
Obrazek 34 A: Vysecovy graf — Definice Obriazek 34 B: Vysecfovy graf — Definice
zdravého Zivotniho stylu. zdravého Zivotniho stylu.

15. Mate pocit, Ze Zijete ve stresu?

W ano Hano

Hne M ne

W nékdy m nékdy
Obrazek 34 A: Vysecovy graf — Subjektivni Obrazek 34 B: Vysecovy graf — Subjektivni
vyjadreni o pocitu stresu. vyjadfeni o pocitu stresu.

5.2 Diskuze ke zjisténym faktim

V této kapitole zhodnotim udaje vyjadiené ve vyse predloZzenych obrazcich a
souCasn¢ porovnam znalosti posluchaci Vychovy ke zdravi a Specidlni pedagogiky.
Odpovim na odborné otazky a predpoklady.

Prvni otazku, zda posluchaci studovali n¢jaky zdravotnicky obor, jsem polozila
zamérn¢, abych védela, kolik studentii se s nemocemi srdce a cév odborné seznamilo jiz
drive. Ze skupiny A to bylo 36 % frekventantli, ze skupiny B 30 % posluchacti, tedy

pfiblizné 1/3 studentli z obou obori.
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Druha otazka, zda se n¢kdo z rodiny posluchact 1é¢i na nemoci srdce a cév,
potvrzuje udaje predlozené v teoretické ¢asti o vyznamném rozSifeni téchto
onemocnéni. Polozila jsem tuto otdzku, nejen k potvrzeni Cetnosti kardiovaskuldrnich
onemocnéni, ale také protoze predpokladam u kazdého zajem o blizsi seznamenti se, se
zdravotnim problémem, ktery trapi naSe blizké. Skupiny A uvadi: 64 % nasich blizkych
se 1é¢i na kardiovaskularni nemoci, skupiny B 60 %, to je v obou skupinach velka
hodnota.

Tteti otazka, zda je dulezitd prevence kardiovaskularnich onemocnéni byla u
obou skupin jednoznac¢na. Vsichni respondenti odpovédéli kladné. Jsem rada, vzhledem
k ve&ku posluchaci okolo 22 let.

U ctvrté otazky, kdy by se mélo zacit s prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni, nebyly odpovédi tak jednoznaéné. Skupina A se ukazala znalejsi, 73 %
respondentli odpoveédelo od détstvi a 27 % od puberty. Ve skupiné B od détstvi nebo od
puberty odpovédélo jen 80 %, jeden respondent odpovédél vékovou hranici 40 — 50 let,
a dva dalsi respondenti uvedli, Ze zacit s prevenci by se mélo, az pii zjiSténi prvnich
ptiznakd nemoci srdce a cév, vyvozuji tedy velkou potiebnost v edukaci posluchaci,
vtomto oboru. Po aplikaci vyukového programu ve vystupnim testu odpovidali
frekventanti skupiny B 90 % od détstvi a 10 % od puberty.

Pata a Sesta otazka byla poloZena moZzné trochu navodné, zda strava a pohyb
ovliviiuji kardiovaskuldrni onemocnéni, 1 piesto jsem rada, ze ob& skupiny shodné
odpovédély ano, 100 % respondenti.

Na sedmou otdzku, zda posluchaci znaji rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni, odpoveédéli: skupina A ano 91 %, ne 9 %. Skupina B ano 100 %. Vétsina
respondentll vyjmenovala alesponl dva rizikové faktory spravné. Po aplikaci vyukového
programu ve vystupnim testu odpovidali také frekventanti skupiny A ano 100 %.

JelikoZ je obezita jednim z hlavnich rizikovych faktori nemoci srdce a cév,
ptala jsem se v osmé otazce, zda posluchaci sleduji svoji télesnou hmotnost. Skupina A
odpovédéla kladn€ 100 % respondentt, skupina B kladné¢ 85 %, zaporné 15 %
odpovidajicich.

V otdzce Cislo devét, jsem se ptala, zda respondenti, mladi lidé okolo 22 let,
znaji hodnotu svého krevniho tlaku. Ze skupiny A odpovédélo kladné 64 %, zdporne

36%. Ze skupiny B odpovédelo kladné 90 %, zaporné 10 % posluchact. Myslim si, ze
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je velky pocet kladnych odpovédi mladych respondentli, s ohledem na vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni ve stale mladSim véku, je to velmi dobry vysledek.

Otazka cislo deset se pta, zda znaji frekventanti svou hodnotu cholesterolu
v krvi. Skupina A odpovidala: kladné 27 %, zaporn€ 73 %. Skupina B kladné 10 %,
zaporng 90 %. Vzhledem k véku posluchact jsou odpovédi ptimerené.

Otazka jedenact je spekulativni, zda si studenti mysli, Ze je v Ceské republice
kvalitni zdravotni péce o nemocné s chorobami srdce a cév. Ze skupiny A odpovédélo
ano 64 %, ne 18 %, nevim 18 % respondentii. Ze skupiny B odpovédélo ano 75 %, ne
15 %, nevim 10 % posluchaci. Tyto odpovédi nejsou uplné relevantni vzhledem k véku
a erudovanosti frekventantt. Jist¢ je vSak positivni optimisticky nahled posluchacu.

Naproti tomu otdzka dvandctd, vite, co znamena ischemické choroba srdec¢ni je
konkrétni. Ze skupiny A odpovédélo kladné 91 %, zaporné 9 % respondentl. Ze
skupiny B odpovédélo kladné 60 %, zaporn€ 30 %, 10 % respondentti uvedlo, Ze
ischemicka choroba srde¢ni je infarkt. Po aplikaci vyukového programu ve vystupnim
testu odpovidali frekventanti skupiny A i skupiny B ano 100 %.

Na tfindctou otazku, zda frekventanti znaji pojem aterosklerdza, odpovédéli
vSichni respondenti z obou skupin kladng, tedy 100%. V otdzce jsem neuvedla
pozadavek na charakteristiku, proto jen pét studentti, vysvétlilo pojem, vSichni spravné.

Ve ctrnacté otazce, co si predstavuji posluchaci pod pojmem zdravy zivotni
styl, vétSina respondentll zdlraziiovala nestresovat se, v odpovédich se vyskytovala
zdrava strava, pohybové aktivity, néktefi méné sdilni posluchaci napsali jen zdravé Zit,
vetim, ze tim mysleli vSechny vySe zminéné atributy.

V posledni patnacté otdzce se ptam, zda maji studenti pocit, Ze Ziji ve stresu.
Skupina A odpovidala: kladné 64 %, zaporné 18 %, n€kdy 18 %. Skupina B odpovidala:
kladn¢ 60 %, zaporné 15 %, né€kdy 25 %. S odpovedi vypliva, ze obé skupiny jsou
Vv subjektivnim hodnoceni vyrovnané. Vzhledem ke skutecnosti, Ze vétSina nemoci je
psychosomatického ptivodu, tedy ovlivnéna psychikou, je hodnota kladnych odpovédi
vysoka. Kdyz vezmu v vahu, vék posluchacii, vSichni studuji prezenéni studium, tedy
vétSina nechodi do zamé&stnani, nema vlastni rodinu, zd4 se mi pocet kladnych odpovédi
znacny. Myslim si, Ze se vétSina mladych lidi, necha snadno ovlivnit tlakem z okoli,
neumi oddélit podstatné od nepodstatného, zbytecné si zatéZzuje svilj psychicky filtr

nedilezitymi vécmi a situacemi. V tomto véku je to pfirozené a obvyklé.
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Ma prvni odbornd otazka znéla: Jaké jsou znalosti posluchaci o prevenci
onemocnéni srdce a cév? Posluchaci prezencéniho studia Vychovy ke zdravi a Specialni
pedagogiky se shoduji na dilezitosti prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Ve
svych odpovédich spravné uvadéji vSechny rizikové faktory onemocnéni srdce a cév,
nezastupitelnou roli pohybové aktivity, raciondlni vyzivy a potiebu duSevni hygieny.
Doplnila bych jen diiraz na prevenci konzumace navykovych latek od détstvi, neni
vyjimkou, kdy zaci patych tfid na zékladni Skole kouii cigarety.

Druhéd odborné otazka se zajima o znalosti studentii, o rizikovych faktorech
ischemické choroby srde¢ni. VétSina respondentti vyjmenovala alespon dva rizikové
faktory spravné, nejcastéjsi odpoveédi znéli nedostatend pohybova aktivita a strava
bohatd na tuky. Neékteii frekventanti uvedli stres a koufeni. Po aplikaci vyukového
programu vsichni posluchaci znaji rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Spravné se domnivam, ze prevence ischemické choroby srde¢ni neni
dostate¢nd, i kdyz jsou vsSechny doporuceni vazenych odbornikli notoricky zndma,
znana Cast populace se nestavi k otazce prevence a ochrany zdravi s respektem.
Vystupni dotaznik oslovenych frekventanti ukazal, obsahovou hodnotu vyukového
programu. VSichni poslucha¢i po absolvovani vyukového programu znaji

vvvvvv

kardiovaskularnich onemocnéni.
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6 ZAVER

Tato bakaléafska prace meéla za cil vytvoieni a ovéieni vyukového programu:
Vychova ke zdravi a prevence neinfekénich onemocnéni s podtitulem ischemicka
choroba srde¢ni. Zabyvala jsem se prevenci zdravi obyvatelstva, upozornila jsem na
rozsifeni ischemické choroby srde¢ni a jejich manifestaci v dnesni populaci.

V teoretické c¢asti jsem zacala odbornymi doporu¢enimi pro prevenci
onemocnéni srdce a cév. Na zakladé védomosti ziskanych studiem odborné literatury a
vlastnich praktickych zkusenosti jsem uvedla zaklady anatomie a fyziologie srdce, cév a
krevniho ob&hu. Predstavila jsem charakteristiku aterosklerdézy jako nejpodstatné;si
pfi¢inu ischemické choroby srdecni. Akutni a chronické formy ischemické choroby
srdecni, jeji pficiny, pfiznaky a stru¢né diagnostiku a 1écbu. Velkou ¢ast jsem vénovala
rehabilitaci a adekvatni pohybové aktivité nemocnych s chorobami srdce cév. V zavéru
jsem piipomnéla zéklady kardiopulmonalni resuscitace.

Cilem praktického Setfeni bylo ovéfeni vyukového programu v praxi.
Testovym Setfenim jsem zjistila, Groven znalosti posluchac¢i Vychovy ke zdravi na
Pedagogické fakulté a posluchacli Specidlni pedagogiky na Zdravotné socialni fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, pred a po aplikaci Power pointovych
prezentaci, které jsem vytvofila tak aby byl pochopitelny pro vSechny posluchace.
Prostor pro prezentaci mého vyukového programu mi umoznila Mgr. Vlasta Kursova,
Ph.D. ve svych prednaskach. Ziskana data jsem percentuelné vyhodnotila, a provedla
diskuzi k mnou stanovenym otazkam a predpokladiim. Testovym Setfenim jsem zjistila,
Ze uroven znalosti posluchact se po absolvovani vyukového programu zlepsila a proto
tento program doporucuji zafadit do pfedmétu Vychova k zodpovédnosti za zdravy

zivotni styl.
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8 PRILOHY

SEZNAM PRILOH:

Piiloha ¢.1

Piiloha ¢.2
Piiloha ¢.3

Obrazek 35 - stavba srdce

Obrazek 36 — cévni zasobeni srdce

Obrazek 37 — inervace srdce

Obrazek 38 — krevni obch

Test k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

Prezentace na CD



Ptiloha ¢. 1:

HORNI DUTA

b AORTA
ZILA

PRAVA KOMORA

Obrazek 35: Stavba srdce (zdroj: IKEM. 2009. on-line)

Obriazek 36: Cévni zasobeni srdce (zdroj: AVICENA, on-line)



F. CELKOVA ELEKTRICKA AKTIVITA MYOKARDU

SA -uzel

AV - uzel
\

Hisuv svazek

Pravé a levé =
Tawarovo raménko

Obrazek 37: Inervace srdce (EAMOS, 2011, on-line)

JAK OBIHA KREV

Dolni duta zila

Obrazek 38: Krevni obéh (HUDEK, 20011, on-line)



Pfiloha ¢.2 :

Test k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

vek: ... pohlavi: .......

Studoval(a) jste néjaky zdravotnicky obor?



