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SOUHRN

Vychodisko: Pfi péci o osoby po infarktu myokardu (IM) se do popredi cilenych intervenci dostavaji beha-
vioralni a psychosocialni faktory. Cilem studie bylo zmapovat tyto faktory u mladsich osob v dostate¢ném
¢asovém odstupu po provedené perkutdnni koronarni intervenci pro akutni infarkt myokardu s elevacemi
useku ST (STEMI).

Metody: Sledovéni zahrnovalo vSechny mladsi pacienty po STEMI (muZi < 50 let, Zeny < 60 let) z Kardiolo-
gické jednotky intenzivni péce FN Plzen za obdobi Sesti mésici. Hodnotili jsme vybrané klinické a laboratorni
parametry a relevantni anamnestické udaje. Pll roku po IM vyplnily sledované osoby anonymné nas ori-
gindIni dotaznik mapujici vyvoj jejich chovani, prozivani a kvalitu sexualniho Zivota a dotaznik kvality Zivota
WHOQOL-BREF.

Vysledky: Vysledny soubor (n = 66) se skladal z 25 zen a 41 muzG priimérného véku 48 let. Na zacatku sle-
dovani bylo 73 % kurakq, Sest mésicd po IM nadale koufi 61 % osob. Kontrola lipidogramu byla provedena
pouze u 65 %, o moznosti absolvovat lazeniskou lécbu bylo aktivné informovano jen 53 % pacient(. Sport
provozuje pfileZitostné pouze 42 % nemocnych. Unavu a nedostatek energie po IM popisuje 50 % pacientd,
pocity smutku a beznadéje udava 29 % nemocnych. Pocit Uzkosti subjektivné popisuje 75 % osob. Obavu ze
selhani pfi sexu vyjadrilo 42 % a z dalsiho IM béhem sexu 38 % respondentu. Edukovéno ohledné sexualni
aktivity nebylo 61 % osob.

Zavér: | pres nesporné pokroky v péci o nemocné s kardiovaskuldrnim onemocnénim by nemély byt opomije-

Sekundarni prevence

ny psychosocidlni a behavioralni faktory nasledné péce a sekundarni prevence.

Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi pri-
¢iny mortality a zdvazné morbidity populace. Mezi zemé
s nejvétsim vyskytem srde¢nich chorob patfi i Ceska re-
publika. Tento alarmujici pocet pretrvava i pres pokroky
v prevenci, diagnostice a terapii srde¢nich onemocnéni.
V dnesni dobé nalézame kardiovaskuldrni onemocnéni
stéle castéji u mladsich vékovych skupin, u nichz mohou
hrat vyznamnou roli kromé klasickych rizikovych faktord
aterosklerézy i psychosomatické vlivy. Soucasny zpusob
Zivota vede u vnimavych jedincl k rozvoji deprese, ktera
mUze vyznamné zvySovat kardiovaskularni riziko. Pfesny
mechanismus neni znam. Stresové hormony spolu se zvy-
senou hodnotou lipidl a nikotinem mohou vést ke vzniku
predcasnych aterosklerotickych zmén. Soucasné dochdzi
k aktivaci koagulace se zvysenym rizikem aterotrombdzy.
Dochdzi k dysbalanci autonomniho nervového systému se
zvySenim sympatikotonie a snizenim tonu parasympatiku
[1-3].

zivni péce (KJIP) a zde se setkdvame stale castéji s mladsi-
mi pacienty pfijimanymi pro akutni infarkt myokardu (IM).

Proto jsme se v nasi praci zaméfili na tuto vékovou skupinu
a snazili se posoudit rizikovy profil nemocnych a mozné
zmény kvality Zivota po prodélaném infarktu myokardu.
Zajimalo nas, zda prodélany IM ved| ke zméné vnimani Zi-
votnich hodnot, zda nastaly zmény v osobnim, pracovnim
a sexualnim Zivoté. Zaroven jsme se snazili posoudit vyskyt
mozné deprese.

Metodika

Do prazkumu jsme vybrali skupinu pacientd (muzi do 50
let a Zeny do 60 let), ktefi byli hospitalizovani na KJIP pro
akutni IM s elevacemi Useku ST, lé¢enych primarni PCl
v obdobiod 1.6.2011do 1. 12. 2011. Béhem hospitalizace
jsme tyto nemocné pozadali o spolupraci a vysvétlili jim
vyznam naseho prlzkumu. U viech pacientl zjistil 1ékar
rizikové faktory s ohledem na kardiovaskularni onemoc-
néni a vyskyt deprese v osobni ¢i rodinné anamnéze. V od-
stupu Sesti mésict jsme nemocné oslovili formou anonym-
niho dotazniku. K posouzeni kvality zivota jsme ¢astecné
pouzili standardizovany WHO dotaznik WHOQOL-BREF.
Celkem bylo obeslano 80 pacientll, ndvratnost dotaznik
byla 83 % [4].
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Obr. 2 - Hodnoceni kvality vlastniho Zivota
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Obr. 3 - Sexualni aktivita po dimisi
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Obr. 4 - Obava z infarktu myokardu pfi sexu

Vysledky a hodnoceni

Sledovany soubor tvofi 66 pacientd, z toho 41 muzl (me-
dian [interkvartilové rozpéti]) véku: 47 (42-49) let a 25
Zen véku: 54 (48-56) let. Ve sledovaném souboru preva-
Zovali muzi. Zeny tvofily 38 % souboru. Vétsina pacientek
byla v klimakteriu, kdy protektivni vliv estrogent vyhasi-
nd. V rodinné anamnéze jsme patrali po ischemické cho-
robé srde¢ni (ICHS). Za pozitivni rodinnou anamnézu jsme
povazovali vyskyt infarktu myokardu, nahlé smrti nebo
vyskyt anginy pectoris u muzi do 45 let a u Zen do 55 let.
Zjistili jsme, Ze nebyl rozdil mezi nemocnymi stran pozi-
tivni ¢i negativni rodinné anamnézy. Pozitivni rodinnou
anamnézu mélo 45 % nemocnych.

Koureni je jednim z hlavnich rizikovych faktoru, které
ovliviiuji rozvoj a prubéh kardiovaskuldrniho onemocnéni.
V nasem souboru bylo 73 % kurakt. Po prodélaném infark-
tu myokardu pokracovalo v koufeni 61 % respondentd!

Arteriadlni hypertenze byla |é¢ena u 48 % pacientl pred
pfijetim do nemocnice. PFi pfijeti byl zjistén zvyseny krev-
ni tlak u 44 % pacientl. Z hlediska pfezivani nemocnych
po IM je vyssi vstupni krevni tlak hodnocen spise jako
pozitivni, naopak vstupni hypotenze je spojena s horsim
prognézou nemocnych.

Porucha tukového metabolismu predstavuje dalsi vyznam-
ny rizikovy faktor. V nasem souboru se dyslipidemie vyskyto-
vala u 65 % pacientd. Po Sesti mésicich nemélo 36 % nemoc-
nych provedenu osetfujicim |ékafem kontrolu lipidogramu.

Poslednim hodnocenym rizikovym faktorem byl diabe-
tes mellitus 2. typu. Toto onemocnéni se vyskytovalo pou-
ze u 8 % pacientl. Vstupni hyperglykemie byla pfitomna
u 42 % pacientd, je Casto stresova, nasledujici dny doslo
u téchto nemocnych k normalizaci hodnot.

A jak to bylo s nabidkou a realizaci lazenské Iécby? Dle
sdéleni jen 53 % nemocnych bylo seznameno praktickym
Iékafem s moznosti rehabilitace v 1dznich. Pobyt v 1aznich
absolvovalo 48 % nemocnych. Z nich 75 % hodnoti lazen-
skou lécbu jako prospésnou pro své zdravi.

Déle jsme sledovali ochotu zménit stravovaci ndvy-
ky. Dietu po IM nedodrzovalo 27 % nemocnych. Pa-
cienti nezarazovali do svého jidelni¢ku pravidelné zele-
ninu. Zafazeni zeleniny do jidelni¢ku neprovédélo 50 %
nemocnych. Ryby mélo ve svém jidelnicku 42 % nemoc-
nych jednou ro¢né, 42 % jednou mésicné a pouze 13 %
jednou tydné. Pohybové aktivité, jez je nedilnou sou-
¢asti sekundarni prevence po IM, se vibec nevénovalo
38 % nemocnych, 42 % z dotdzanych jen pfilezitostné
[2,3,5].

V nasem souboru az 65 % nemocnych po prodélaném
IM pocituje uzkost ¢i depresi (obr. 1). Sledovani nemocni
se nachdzeji v produktivnim véku. Spokojeno se svoji pra-
covni vykonnosti je pouze 46 % pacientd. Kvalitu soucas-
ného zivota hodnoti 52 % nemocnych jako dobrou, 42 %
ji nedokaze presné ohodnotit (obr. 2) [5].

Soucasti dotazniku bylo hodnoceni sexualniho Zivota.
Polovina nemocnych méla prvni sexudlni styk do jednoho
tydne po propusténi z nemocnice, 35 % pacientl do dvou
mésica (obr. 3). Sexudlni styk po Sesti mésicich nemélo
15 % nemocnych, i kdyz v dobé pred IM jejich Zivot byl
sexualné aktivni. Pokles sexudlni aktivity uddvalo 38 %
nemocnych. Obava z neuspokojeni partnera se vyskytuje
u 42 % pacientd. Az 61 % nemocnych nebylo pouceno Ié-
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karem ohledné sexualni aktivity po prodélaném IM. Vice
nez tfetina nemocnych se obdva mozného dalsiho IM pfi
sexualni aktivité (obr. 4).

Diskuse

Hlavnimi rizikovymi faktory sledovaného souboru mlad-
Sich nemocnych po IM je kuractvi a dyslipidemie. V odstu-
pu 3esti mésicl jsme zjistili, Ze vysoké procento pacientt
nadale koufi, pretrvava nizkd ochota zménit stravovaci
navyky a provaddét pravidelné pohybovou aktivitu. PFici-
nou mUlze byt nedostate¢nd edukace pacientl ze strany
zdravotniho persondlu a téZz ne vzdy aktivni pfistup pa-
cientl ke zméné Zivotniho stylu. Rada nemocnych v aktiv-
nim véku by mohla profitovat z lazeriské 1écby, bohuzel
jim tuto moznost prakticky Iékai nenabidl. Néktefi pa-
cienti nabizenou lazeriskou péci odmitli z dGvodu obav
ze ztraty zaméstnani. Nemocni, ktefi absolvovali lazen-
sky pobyt, jej hodnoti pozitivné z hlediska zlepseni jejich
zdravotniho i psychického stavu. Velké procento nemoc-
nych po infarktu myokardu trpi Uzkosti a depresi, bohu-
Zel fadé z nich se nedostdva pomoci, respektive osettujici
lékar toto nezjistuje [6]. Na téchto obtizich se mohou po-
dilet i zmény v sexudlnim Zivoté u stale aktivnich osob.
Nemocni pocituji nejen obavu z neuspokojeni partnera,
ale i obavu o své zdravi béhem pohlavniho styku. Zlepseni
edukace a psychologické podpory v této oblasti by mohlo
pomoci. Néktefi nemocni v produktivnim véku nedokazi
dostatecné eliminovat rizikové faktory, které prispivaji
k recidivé infarktu myokardu [2,5].

Zaver

Mladsi nemocni po infarktu myokardu jsou velmi rizikovou
populaci stran mozné recidivy onemocnéni, proto je nutné
se maximalné soustiedit na sekundarni prevenci. Edukace
pacientd by méla probihat jiz na jednotkach intenzivni
péce. Depresivni a uzkostné poruchy jsou ¢asto nedosta-
tecné diagnostikovany, mohou mit vliv na dal$i prognézu
nemocnych.
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FNPI, 00669806).
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