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l. Teoreticka cast

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) je akutni nebo chronické onemocnéni srdecniho
svalu vzniklé na podkladé nedostateCného krevniho zasobeni srdecni svaloviny pfi
postizeni véncitych tepen (1). Ischemické nemoci srdce jsou nejCastéjSi pficinou
hospitalizace v CR a zaroveri nejéast&jsi priginou umrti. Na roéni umrtnosti se
podileji pfiblizné &tvrtinou, v roce 2010 zemielo v CR na ischemické nemoci srdce
celkem 25 178 osob. Mortalita na ICHS dosahla v CR vrcholu v poloviné
osmdesatych let 20. stoleti a od té doby setrvale klesa. Tento pokles je vyrazny
pfedevSim u akutnich forem onemocnéni a pfispiva k rustu stfedni délky Zivota,
zejména u muzl (2).

Mezi akutni formy ICHS patfi infarkt myokardu. Infarkt myokardu je akutni stav
vznikly na podkladé nahlého uzavéru Ci extrémniho zuzeni véncité tepny. Po jejim
uzavéru dochazi po 20 minutach k odumirani bunék srdeéniho svalu. V oblasti
zasobené uzavienou tepnou tak vznika jizva. Velikost jizvy zalezi na dobé&, po kterou

je tepna uzavfena.

Typickou manifestaci (projevem) akutniho infarktu myokardu je bolest na hrudi.
Bolest byva nemocnymi popisovana jako svirava, tlakova, paliva. Velmi Casto je
bolest doprovazena dusnosti a nékdy zvracenim. Infarktova bolest trva obvykle
alespon 30 minut, nékdy celé hodiny. Méné Casto, ale nikoli vzacné muze byt bolest
lokalizovana v oblasti zaludku. Jindy muze byt bolest mezi lopatkami popf. v krku,
v Celisti nebo jen na €asti hrudniku. Nékteré akutni infarkty myokardu probéhnou bez
bolesti na hrudi. NejCastéji tato situace nastava u diabetikl. Uvadi se, Ze bez bolesti

na hrudi probéhne az 20% infarktu myokardu.

Vigwiv s

EKG je nejstarSi dosud pouzivanou tzv. pomocnou metodou v kardiologii. EKG
odrazi elektrickou aktivitu srdecni tak, jak dosahuje povrchu lidskeho téla. Pomoci
zmén na EKG lze rozeznat, ze srde¢ni sval trpi akutnim nedostatkem krevniho

zasobeni (ischemif).

Nejvétsi zpozdéni v [éCbé ma na svédomi sam pacient rozhodujici se, zda bude volat
pomoc. Z provedenych registri o akutnim infarktu myokardu vyplynulo, ze primérna

doba od zacCatku obtizi nemocného s uzavienou véncitou tepnou do kontaktovani



zdravotni pomoci je 3 hodiny. Zhruba 20% pacientd vyhledava zdravotni pomoc po

vice nez 12 hodinach (napf. navstéva praktického lékafe druhy den) (3).

Hlavnim pozadavkem nemocni¢ni l1éCby je co nejdfive otevfit infarktovou tepnu do
120 minut od prvniho kontaktu se zdravotnim personalem (4). Tento vykon se nazyva
perkutanni koronarni intervence a ta sméfuje ke zlepSeni prutoku zuzenou nebo
uzavienou véncitou tepnou. Prvni roztazeni véncité tepny baldbnkem proved!| v roce
1977 Andreas Gruntzig. V souCasné dobé balénkovou dilataci (roztazeni) koronarni
tepny témér vzdy doplfiuje implantace koronarniho stentu (sitka, ktera udrzuje cévu

roztazenou). Pfistup do cévniho fecCisté je veden pres tepnu v tfisle nebo v zapésti.

[I. Prakticka cast
2.1. Uvod

Pé&e o pacienty s akutnim infarktem myokardu v Ceské republice je na velmi dobré

urovni. Je zde velmi dobfe propracovany systém spoluprace mezi rychlou zachranou
sluzbou, menSimi regionalnimi nemocnicemi a kardiocentry, ve kterych muze byt
pacientim poskytnuta komplexni |ékafska péce - predevSim rychlé zprichodnéni
uzaviené nebo kriticky zuZené véncité tepny. Takto je oSetfeno zhruba 94%
nemocnych, u vétsiny nemocnych do 120 minut od prvniho kontaktu s lékafem (3).
Velké rezervy v8ak zuUstavaji na strané nemocnych, protoZe kontaktuji zdravotni
pomoc prili§ pozdé a tim muze dochazet k zavaznym zdravotnim komplikacim. A

proto jsem se rozhodl zjistit, jaké jsou pfiiny takového chovani lidi. Pfedpokladam,

vrwvse

2.2. Cile

* Analyzovat ¢etnost pozdniho vyhledani Iékafe pacientem

* Analyzovat pfi€iny pozdniho vyhledani |ékafe u pacient(
- z disledku neznalosti obtizi
- z dUsledku neznalosti spravnych postupu

* Analyzovat povédomi vefejnosti o obtizich a postupech na akutni infarkt

» Pripravit edukacni materialy pro lepSi informovanost vefejnosti



2.3. Metodika

Nejdfive jsem byl pouen svym odbornym garantem o problematice. Dale jsem pod
dohledem odborného garanta vytvofil dotaznik, ktery byl podavan pacientiim
s akutnim infarktem myokardu v pribéhu hospitalizace v obdobi bfezen-Cerven 2018
(pFiloha €.1). Hlavnim ucelem tohoto dotazniku bylo zjistit jaké méli pacienti obtize a
jaké procento pacientl volalo zachranou sluzbu, pfipadné jakym zpusobem vyhledali
zdravotnickou pomoc. Dale jsem analyzoval do jaké doby od vzniku obtizi pacienti
vyhledali nebo kontaktovali Iékafskou pomoc. Dotazniky jsem rozeslal do
nasledujicich nemocnic: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Nemocnice Na
Homolce a Nemocnice Ceské Budé&jovice. Data z dotaznikl jsem zanes| do databaze

Excel, ve kterém jsem je vyhodnaotil.

Ve druhé fazi prace jsem vytvofil pod dohledem odborného garanta dotaznik pro
vefejnost (pfiloha €.2).Dotaznik byl zaméfeny na informovanost verejnosti o akutnim
infarktu myokardu a o postupech pfi podezfeni na infarkt. Dotaznik vychazel
CasteCné z vystupu predeslého dotazniku. Dotaznik bude po dohodé se Ctyfmi
praktickymi lékafi predlozen lidem na preventivnich kontrolach. Dale pozadam o
vyplnéni dotazniku dobrovolniky na vefejnosti a na akcich Pfirodni Skoly. Snahou je
ziskat 200 vyplnénych dotaznikd v obdobi &ervenec-zafi 2018. Data budou znovu
zanesena do databaze Excel a zpracovana. Vysledky z obou dotaznikd budou
pouzity k tvorbé edukaci Siroké vefejnost o zivot ohrozujicim onemocnéni, jakym

infarkt myokardu je.

2.4. Vysledky

2.4.1. Dotaznikova akce v nemocnici

Celkem se podafilo shromazdit 111 dotaznikl od pacienti hospitalizovanych pro
akutni infarkt myokardu (50 dotaznikd z FN Kralovské Vinohrady, 35 dotazniku
z Nemocnice Ceské Budé&jovice a 26 dotazniki z Nemocnice Na Homolce).
Primérny vék nemocnych byl 62 let. Soubor zahrnoval 82 (77%) muzi a 29 (23%)
Zen. Hlavni pfiznaky nemocnych jsou uvedeny v tabulce Cislo 1. Je dulezité upozornit

na to, Ze 22 (20%) nemocnych nemélo jako pfiznak infarktu bolest na hrudi.



Tabulka ¢.1 — obtize nemocnych s akutnim infarktem myokardu (n=111).

Bolest na hrudi (samotna nebo spolu s jinym pfiznakem), n 89 (80%)

Bolesti zad, n 36 (32%)
Bolesti rukou/ramenou, n 27 (24%)
Bolesti zaludku, n 6 (5%)
Bolesti krku, n 6 (5%)
Dusnost, n 22 (20%)
Zvraceni, n 3 (3%)
Mdloba, n 7 (6%)
Slabost, n 16 (14%)

Celkem 57 ze 111 nemocnych (51%) si myslelo, ze jejich vzniklé obtize jsou
pfiznakem akutniho infarktu. Z téchto 57 nemocnych, 49 nemocnych (86%) védélo,
Ze maiji volat rychlou zachrannou sluzbu. Velka ¢ast nemocnych (49 ze 111, 49%) si
ale myslela, Ze vzniklé obtiZze jsou kvili jinému onemocnéni nez je infarkt myokardu.

Graf €.1 ukazuje choroby, které nemocni povazovali za pfi¢inu svych obtizi.

GRAFC. 1
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Rychlou zachranou sluzbu volalo celkem 81 nemocnych (73%). Graf & 2 ukazuje
Casovy interval od vzniku obtizi do kontaktovani rychlé zachrané sluzby. Celkem 30
nemocnych FeSilo situaci jinak nez zavolanim rychlé zachrané sluzby. Praktického
lékafe navstivilo 12 lidi, lékafskou sluzbu prvni pomoci navstivilo 7 lidi, na interni
nebo kardiologické oddéleni pfislo 7 lidi, 2 lidi pfiSli na neurologii a 2 lidi se rozhodli

Cekat az obtize prfejdou.



GRAFC. 2
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2.4.2. Dotaznikova akce pro verejnost

Celkem jsem nasbiral 180 vyplnénych dotaznik(. Z toho bylo 100 dotazniki
vypInéno verfejnosti pfi kulturni akci Folkova Ohfe, 29 dotazniku v Tabofe na
vefejnosti a 51 dotaznikd bylo vyplnéno v ordinacich praktického lékafe (Praha-

Chuchle, D&Cin). Prumérny vék respondentu, ktefi dotaznik vyplnili, byl 55 let.

Celkem 128 respondentu (71%) si myslelo, ze zna pfiznaky akutniho infarktu
myokardu. Z toho pouze 5 respondentd odpovédélo na otazku spravné (spravna
odpovéd bylo zaskrtnuti vS8ech uvedenych pfiznakl v otadzce, viz. dotaznik

v pfiloze). Tabulka &. 2 ukazuje nejCastéjSi odpovédi na otazku tykajici se

moznych pfiznaku akutniho infarktu

Do 1 hodiny

Tabulka ¢€.2 — Priznaky akutniho infarktu dle dle respondentt, (n=180)

Nahle vznikla a trvala bolest na hrudi (tlakova, paliva), n

Nahle vznikla a trvala bolest mezi lopatkami, n

Nahle vzniklé bolesti v ramenou a hornich koncetinach, n

Nahle vzniklé a trvalé svirani v oblasti zaludku, n
Nahle vzniklou klidovou dusnosti, n

Svirani v oblasti krku a dolni ¢elisti, n

Slabost, nevolnost a opoceni, n

Zvraceni, n

146 (81%)
58 (32%)
58 (32%)
24 (13%)
63 (35%)
35 (19%)
91 (50%)
22 (12%)




Celkem 145 respondentl (80,5%) si myslelo, Ze vi, jak se ma zachovat pfi podezieni
na akutni infarkt. Ztoho 94 respondentid (64%) odpovédélo spravné (spravna
odpovéd bylo zaskrtnuti varianty a) Volal bych rychlou zachrannou pomoc (tel.155)
pokud by obtize neustupovaly do 30min). Celkem odpovédélo spravné 106
respondentd (59%).Graf ¢€.3 ukazuje, jak by se zachovali respondenti, ktefi by

nevolali zachrannou sluzbu, ale postupovali by jinym zplsobem.

GRAFC. 3
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Dale mé také zajimalo, jestli byli respondenti néjakym zplsobem o tématu pouceni.
Dohromady bylo pouceno 111 respondentd (61%). Z nich bylo 48 (43%) pouceno
z internetu, médii nebo literatury. Svym praktickym Iékafem bylo pouceno 22
respondentt (20%). Specialistou (kardiologem) bylo pouceno 26 respondentl (24%).
Dale bylo 25 respondentu (23%) pou€eno svym pfibuznym nebo znamym, ktery mél
s onemocnénim zkuSenosti. A 24 respondentl navstivilo odborny seminaf nebo

prednasku.

Celkem 152 respondentl (84%) projevilo zajem o ziskani vice informaci o pfiznacich
a postupech Zivot ohroZujicich stavi jako je akutni infarkt nebo cévni mozkova
pfihoda. Respondenti mohli zvolit jeden nebo vice moznosti edukace. Svym
praktickym Iékafem by si pralo byt informovano 76 respondent. Odborné seminare
pro vefejnost by si pralo 60 respondentu. A vice informaci z internetu nebo médii by
ocenilo 69 respondentu.



2.5. Zavér
Z dotaznikové akce u hospitalizovanych pacientl s akutnim infarktem vyplyva, Ze
pfiznaky akutniho infarktu mohou byt rdzné, i kdyz nejCastéjSim pfiznakem je bolest
na hrudi. Dulezity je ale poznatek, Ze jedna pétina pacientd neméla bolesti na hrudi.
Ruzna symptomatologie akutniho infarktu je pravdépodobné pfi€innou, pro¢ pouze
polovina nemocnych povazuje svoje obtize za infarkt. Ne zcela optimalni je reakce
nemocnych pfi vzniklych obtiZzich. Pouze polovina pacientd s akutnim infarktem vola
rychlou zachrannou sluzbu do 1 hodiny. Toto zjiSténi je v souladu i sjinymi
odbornymi pracemi, které byly publikovany na toto téma (3,4). Informovanost
vefejnosti o pfiznacich a vhodnych postupech o infarktu tedy neni dobra. To
potvrzuje i dalSi faze dotaznikové akce, ktera byla provedena na vefejnosti. Pouze
minimum respondentl védélo, Zze akutni infarkt mize mit rGzné projevy a tfetina
respondentl by v€as nevolala zachrannou pomoc. Mlze to byt dano i tim, ze
odborné bylo pouc¢eno méné nez polovina respondentl. Nicméné zajem o edukaci je
velky. VSechna zjisténi z obou dotaznikovych akci ukazuji potfebu vénovat se

edukaci kardiovaskularnich zivot ohrozujicich onemocnéni.

2.6. Edukace

Radi bychom spolupracovali s neziskovou organizaci Loono, ktera se zaméfuje na
prevenci a spravné chovani pfi nadorovych a srde¢nich onemocnéni. Jednim z jejich
cild je edukace verejnosti jak rozpoznat infarkt a jak se spravné zachovat. Nase
vysledky pfedstavime zastupcim této organizace a nasledné by mohly byt dle zajmu

této organizace integrovany do Skolicich akci pro firmy, Skoly, akcich pro vefejnost.
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Priloha ¢.1

DOTAZNIK

VdZend pani, vaZeny pane,

dovolujeme si Vds poZddat o anonymni vyplnéni dotazniku ohledné informovanosti verejnosti o pfiznacich a
postupech pri akutnim infarktu myokardu. Informace poslouZi ke vzdélavani verejnosti o této nemoci. Prosim
krizkem zakrouZkujte nékteré z moZnosti. Jednd se o situace pred prijetim do nemocnice.

Jaké byly vase obtize ?

Bolesti na hrudi — bolesti zad — bolesti v ramenou/rukou — bolesti v oblasti Zaludku —
svirani v oblasti krku - dusnost — slabost/nevolnost — mdloba — zvraceni

Myslel/a jste si, Ze mate infarkt ?

ANO  (pokud ano, zaskrtnéte nékterou z dalSich mozZnosti, pripadné vice moZnosti)

a) Priznaky se mi zdaly typické

b) Uz jsem infarkt mél nebo pfiznaky jsem znal z minulosti

c) Zjistil jsem si ptiznaky infarktu (napf. internet)

d) O pfiznacich jsem byl pouéen lékafem pfi preventivni prohlidce
e) Priznaky znam od znamych nebo pfibuznych

Védél jste, Ze mate volat rychlou zachrannou sluzbu
a) ano
b) ne

NE
Myslel jsem, Ze se jedna o:

a) Bolestisvall nebo kloubl nebo patere

b) Onemocnéni Zaludku nebo jicnu

c) Chfipku nebo onemocnéni pridusek

d) Jiné — prosim uvedte co......cccocemrevererierirennnns

Jak jste se rozhodl postupovat ?

a) volal jsem sdm rychlou zdchrannou sluzbu — volal pfibuzny/zndmy
- do hodiny od zacatku obtizi
- do 6 hodin od zacatku obtiZi
- do 12 hodin od zac¢atku obtiZi
- za vice nez 12 hodin
b) jel jsem do nemocnice sdm nebo v doprovodu
- LSPP
- na kardiologii nebo internu
- na neurologii
- na chirurgii nebo ortopedi

c) Sel jsem k praktickému |ékafi nebo specialistovi
d) cekal jsem az to prejde

MUZ / ZENA VEK :



Priloha ¢.2

DOTAZNIK

Myslite si, Ze znate pfiznaky akutniho infarktu myokardu? Ano - Ne
Akutni infarkt se miZe projevit nasledujicimi pfiznaky (zakrouzkujte vSe co povaZujete za spravné):

a) nahle vzniklou a trvalou bolesti na hrudi (tlakova, paliva)

b) nahle vzniklou a trvalou bolesti mezi lopatkami

¢) nahle vzniklymi bolesti v ramenou a v hornich koncetinach

d) nahle vzniklé a trvalé svirani v oblasti Zaludku

e) ndhle vzniklou klidovou dusnosti

f)  nemocny mizZe mit svirani v oblasti krku a dolni Celisti

g) obtize mdZou byt doprovazeny slabosti, nevolnosti, opocenim
h) obtize miZou byt doprovazeny zvracenim

Vite jak se mate zachovat pfi podezieni na akutni infarkt? Ano - Ne

a) Volal bych rychlou zdchrannou pomoc (tel.155) pokud by obtiZze neustupovaly do 30min
b) Volal bych rychlou zachrannou pomoc (tel.155) pokud by obtiZze neustupovaly do 3 hodin
c) Volal bych rychlou zachrannou pomoc (tel.155) pokud by obtiZze neustupovaly do 12 hodin
d) Vyhledal bych praktického Iékare, v co nejkratsi dobé

e) Vyhledal bych ambulantniho specialistu — internistu nebo kardiologa

f) Odjel bych sdm nebo v doprovodu do nejblizsi nemocnice

Byl jste nékdy poucen o ptiznacich a postupech pfi podezieni na akutni infarkt myokardu?
Ano — Ne

a) Poucil mé prakticky Iékar

b) Poucil mé lékar — specialista

c) Poudil mé ptibuzny/zndmy, ktery ma s timto onemocnénim zkusenosti
d) Poucil jsem se z médii, internetu, literatury...

e) Navstivil jsem odborny seminar/prednasku

Pral byste si védét vice informaci o pfiznacich a postupech u akutnich ZivotohroZujicich stavl
(infarkt, cévni mozkova prihoda — mrtvice)? Ano — Ne

a) Chtél bych byt informovan svym praktickym lékarem
b) Chtél bych byt informovan na odbornych seminafich pro verejnost
c) Chtél bych ziskat vice informaci z médii, internetu



