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Suhrn

Kardiovaskularne ochorenia su stale jednou z najcastej-
Sich pri€in umrtnosti v populacii. Zasluhou modernych
liecebnych postupov preZiva po infarkte myokardu stale
viac pacientov, ¢o kladie zvySené naroky na komplexnu
rehabilitacnu starostlivost. Rehabilitacny program je
vZdy zostaveny prisne individualne pre potreby kardiaka
s dérazom na typ infarktu myokardu a na vedlajSie diag-
nézy pacienta, kde svoje miesto v ramci odbornej in-
StruktaZe ma edukacia pacienta. V praci je porovnavana
skupina pacientov po prekonanom infarkte myokardu
so skupinou osoOb, ktori sa nelieCili na Ziadne kardio-
vaskularne ochorenie. Zamerali sme sa na vybrané rizi-
kové faktory - vek, fajCenie, pohybovu aktivitu, hmot-
nost, krvny tlak a cholesterol.

Klucové slova: Infarkt myokardu. Rehabilitacny pro-
gram. Vybrané rizikové faktory. Edukacia pacienta.

Abstrakt

Kardiovascular diseases are the most freguent cause of
death in the developed countries. As a result of introdu-
cing modern therapeutic procedures the number of pa-
tients surviving myocardial infarction increases; that
requires complex rehabilitation care. The rehabilitation
program is always prepared strongly individually for
a need of certain cardiac patient taking into account the
type of myocardial infarction as well as other patient's
diseases. The important part in patient management is
the education. In the article we have compared the
group of myocardial infarction patients with the group of
healthy individuals. We have focused on chosen risk fac-
tors like age, smoking, physical activity, weight, blood
pressure and cholesterol.

Key words: Myocardial infarction. Rehabilitation pro-
gram. Chosen risk factors. Education of patient.

Uvod

Mortalita na ischemicku chorobu srdca v niektorych
krajinach za poslednych dvadsat rokov zna¢ne poklesla,
inde sa nezmenila, alebo dokonca stupla. Medzi krajiny
kde mortalita ma stupajicu tendenciu, moéZzeme pokojne
zaradit aj Slovensko. Ischemicka choroba srdca a jej kri-
tické vyvrcholenie, infarkt myokardu, je naj¢astejSou pri-
¢inou umrtia muzZov vo veku nad 45 rokov a Zien nad 65
rokov v celej Europe. Stucasne je pri¢inou zna¢nej morbi-
dity, predCasnej invalidity a predstavuje vyznamnu zataz
zdravotnictva danej krajiny. (1)

Velké usilie sucastnej mediciny je vynakladané na zas-
tavenie neustale narastajuceho vzostupu vyskytu kardio-
vaskularnych chor6b s vysokou mortalitou.
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Definicia a charakteristika Ischemickej choroby srdca

Ischemicka choroba srdca (ICHS) je akutna alebo
chronicka porucha ¢innosti srdca, ktora vznika v dosled-
ku zmensSenej alebo zastavenej dodavky krvi a kyslika
srdcovému svalu. Vznika teda ako nasledok nepomeru
medzi ponukou a potrebou kyslika v srdcovom svale,
alebo jeho ur€itych Castiach pre poruchu v koronarnom
rieCisku. (3)

Tato choroba je najcastejSou prifinou ischemicke;j
choroby srdca. Koronarna aterosklerdza sa etiopatoge-
nézou aj morfolégiou podstatne neodliSuje od ateroskle-
rotickych zmien ostatného tepnového systému Cloveka.
Klinicky obraz ischemickej choroby srdca moze byt roz-
ny od prechodnej ischémie, aZ po infarkt myokardu
(IM) so vSetkymi jeho nasledkami, pricom spoloénym
menovatelom je ischémia, nedokrvenost srdcového sva-
Iu.

Infarkt myokardu je akutna loZiskova ischemicka ne-
kréza srdcového svalu, ktora vznika na zaklade nahleho
uzaveru alebo na podklade progresivneho a extrémneho
zuZenia vencovitej tepny, ktora zasobuje prislusni ob-
last. Vo viac nez 95% je priCinou koronarna ateroskle-
réza s ruptirou intimy a trombdzou v mieste ateroskle-
rotického platu. V ojedinelych pripadoch moze mat in-
farkt aj iny povod (spazmy, embolie do koronarnych
artérii a podobné). (17)

Vyskyt Ischemickej choroby srdca

Epidemiologické studie dokazuju, Ze ICHS prejavuje
tendenciu postihovat Coraz mladSie vekové skupiny.
Pred 30 - 40 rokmi sa vyskytovala prevazine vo vysSich
vekovych skupindch (nad 60 rokov), dnes uz postihuje aj
[udi produktivneho veku (25 az 65-ronych), ba aj mlad-
Sich (okolo 20 rokov). V roku 2000 v USA tvorili umrtia
na ICHS 54% vSetkych umrti na ochorenia kardiovasku-
larneho systému. ICHS je naj¢astejSia pri¢ina smrti ame-
rickych muzov a Zien. (1)

ICHS je najcastejSou pri¢inou smrti aj v Eurépskej
unii. (2) V dekade 1986 az 1996 bol v krajinach Europ-
skej unie oproti minulosti zaznamenany 30% pokles
umrti zapriinenych ICHS, podobny trend bol aj v Ces-
kej republike. U muzZov bol signifikantny pokles morta-
lity aj v Polsku, ale zmeny v Slovenskej republike a Ma-
darsku boli nevyrazné. Pokles mortality Zien bol v Pol-
sku pomerne maly, v Madarsku prakticky nulovy.
Na Slovensku sa v€asna umrtnost dokonca zvysila. (18)

Kardialna rehabilitacia

Americka asociacia kardiovaskularnej a plicnej reha-
bilitacie definuje kardialnu rehabilitaciu ako proces,
pri ktorom sa u osoby s kardidlnym ochorenim obnovu-
je alebo udrZuje optimalny fyziologicky, psychologicky,
socialny, profesionalny a emocny stav. Vsetky reedukac-
né metddy pouzivané v modernej rehabilitacnej starost-
livosti sluZia na to, aby sa chorobou poruSena funkcia
v ¢o najkratSom Case sa podla mozZnosti obnovila ad inte-
grum. (14)

Cielom sucasnych programov kardialnej rehabilitacie



je podporit vhodné, bezpecné a nezavislé cvicenie. Kar-
dialna rehabilitacia sa tieZ snazZi zmenit parametre Zivot-
ného Stylu za ucelom zlepSenia koronarnej choroby. Kar-
dialna rehabilitacia ma viest pacienta k prijatelnej kaz-
dodennej fyzickej aktivite a k dosiahnutiu primeranej
kondicie.

Rehabilitaciu rozdelujeme na:
- v€asnu (pocas hospitalizacie)
- pocCas rekonvalescencie (kupele, ambulantna
liecba)
- po rekonvalescencii (obdobie, ktoré trva az
do konca Zivota).

Rehabilitacia moze prebiehat:
- individualne pod vedenim kardioléga alebo
rehabilitacného lekara
- ambulantne v skupinach
- v §pecializovanych centrach.

Sedemstupnovy program véasnej rehabilitacie po akutnom
infarkte myokardu (metodika rehabilitacie)

Je to protokol rehabilitacie pacientov po akutnom
IM, ktory bol prevzaty z Grady Memorial Hospital and
Emory University School of Medicine a ktory sa os-
vedcil na Fyziatricko - rehabilitaénom oddeleni vo FN
Bratislava.

Ulohy protokolu:

- sucast chorobopisu

- urCenie dennej progresie z jednej aktivity (stupna)
do druhe;j

- dokument dennej klinickej odpovede pacienta
na zataz - krvny tlak, PF, symptomy

- dokument na facilitaciu komunikacie
medzi zdravotnickymi profesionalmi

- pomocka pre odporucanie dalSej rehabilitacie.

1. stupen - kardiologicka jednotka

cvicenie s fyzioterapeutom:

- aktivny a pasivny rozsah pohybu kibov konéatin

(v posteli)

- inStruktaZ o plantarnej a dorzalnej flexii v ¢lenkoch -
opakovanie kazdu hodinu, ak nespi - 6 krat

samostatné cvicenia:

- Ciastocna sebaobsluha, samostatné jedenie, hupanie
nohami v sede na boku postele, pouZitie misy na posteli,
sed v kresle 15 min.

edukaéno - rekreaéné aktivity:

- orientacia na koronarnu jednotku, pohotovost, sluzby
socialnej starostlivosti.

2. stupen - kardiologicka jednotka

cvicenie s fyzioterapeutom:

- aktivny rozsah pohybu kibov vsetkych konéatin, sede-
nie na strane postele

samostatné cvicenia:

- sed v kresle (15 - 30 min., 2 - 3 krat denne), kompletna
sebaobsluha v posteli

edukaéno - rekreaéné aktivity:
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- orientacia na rehabilitacny tim a program, zakaz fajce-
nia, vychovna literatura, planovany preklad z kardiolo-
gickej jednotky.

3. stupenl - interné oddelenie

cvicenie s fyzioterapeutom:

- aktivne zahrievacie cviCenie (2 MET), streCing, cviky
na zvySenie svalovej sily, chodza 15 m a spit v pomalom
tempe

samostatné cvicenia:

- sed v kresle, presun po oddeleni na voziCku, chodza
po izbe

edukacno - rekreacné aktivity:

- inStruktaZ o anatomii a funkcii srdca, patogenéze ate-
rosklerozy a podstate vzniku infarktu myokardu.

4. stupen - interné oddelenie

cvicenie s fyzioterapeutom:

- cviCenie na zvySenie svalovej sily a rozsahu pohybu (2,5
MET), chddza po chodbe 25 m a spit strednou rychlos-
tou, naucCenie pacienta pocitat si pulz

samostatné cvicenia:

- vstavanie z postele (ako je tolerované), chodenie do ku-
pelne, chodza do telocvicne s dozorom

edukacno - rekreacéné aktivity:

- vysvetlenie rizikovych faktorov a ich kontrola.

5. stupenl - interné oddelenie

cvicenie s fyzioterapeutom:

- cviCenie ako v 4. stupni (3 MET), kontrola pacienta
pri merani pulzu, chodza 100 m a po schodoch (5 scho-
dov)

samostatné cvicenia:

- chdédza po chodbe oddelenia, do ¢akarne, k telefonu
edukacno - rekreacné aktivity:

- prednaska o diétnych zvyklostiach, zjednoduSovanie
pracovnych technik.

6. stupen - interné oddelenie

cvicenie s fyzioterapeutom:

- pokracovanie v aktivite predchadzajucich stupnov, cho-
dza dole schodmi (navrat vytahom), chédza 150 m pod-
Ia vlastného tempa, inStruktaz pacienta na domaci rezim
samostatné cvicenia:

- vlazna sprcha alebo vana s dozorom, presun na reha-
bilitaciu (ergoterapiu) a ostatné oddelenia s dozorom
edukacno - rekreacné aktivity:

- zvladnutie IM (lieky, cviCenie, odpoved na symptomy,
navrat do rodinného prostredia.

7. stupen - interné oddelenie

cvicenie s fyzioterapeutom:

- pokracovanie v aktivite podla predchadzajiucich stup-
nov, chédza po schodoch 150 m podIa vlastného tempa,
pokracovanie v inStruktaZi pacienta na domaci rezim
samostatné cvicenia:

- pokracovanie vo vSetkych aktivitach

edukacno - rekreacné aktivity:

- prepustenie (lieky, diéta, moZnosti posthospitalizacnej
rehabilitacie vychovna literatira, prispdsobenie sa rodi-
ne, navrat do prace).



Kontraindikacie rehabilitacie

Pretrvavanie tachykardie nad 100 pulzov/min. pri klu-
dovom rezZime.

Vyskyt anginy pectoris pri beznych aktivitdch v ne-
mocni¢nom prostredi.

Priznaky a objektivne znamky akutnej srdcovej ne-
dostato¢nosti.

Pomaly ustup, alebo progresia elevacie ST v EKG.

Prognosticky zavazné arytmie, predovSetkym malig-
ne, vyzadujuce neustale monitorovanie a liecbu.

Opakujuce sa supraventrikularne a ventrikularne ta-
chykardie.

Kludovy systolicky krvny tlak pod 105 mmHg alebo
nad 200 mmHg.

Kludovy diastolicky krvny tlak nad 100 - 110 mmHg.

Postupné zvySovanie zataze a prechod z nizZSieho §ta-
dia mobilizacie do vySSieho sa musi realizovat indivi-
dualne. ZvySovanie sa neodporuca, ak vznikaju pri za-
tazi na niZSom stupni tieto stavy:

- vzostup srdcovej frekvencie pri cvieni o viac ako 20

pulzov/min.

- pokles o 10 uderov za minutu,

- poruchy rytmu v priebehu cvicenia,

- dychavica, anginozna bolest, cyandza, bledost,

- bradykardia alebo pokles krvného tlaku

s nevol'nostou pri cviceni alebo hned po nom.

Prevencia a jej vyznam

Dokazalo sa, Ze ICHS a hlavne jej nebezpecénejSia
forma IM, vznikd predovSetkym pri vyskyte tzv. rizi-
kovych faktorov. Pritomnost viacerych rizikovych fakto-
rov totiZ znamena, Ze postihnuty ma ovela vac¢Siu prav-
depodobnost, Ze ochorie. Pritomnost niekol'kych riziko-
vych faktorov toto riziko vyrazne zvysuje. Prevencia teda
znamena boj proti rizikovym faktorom - ich odstranenie
alebo potlacenie.

Cielom prevencie je zvySovanie celkovej zdatnosti aj
ochrana duSevného zdravia. Nie je mozné zo Zivota od-
stranit vSetky stresové situacie a negativne vplyvy, ale je
mozné zlepSovat adaptacné schopnosti Cloveka, pripra-
vovat ho na psychicky a fyzicky narocné situacie a ulah-
¢ovat mu ich primerané zvladnutie.

Edukacia v procese rehabilitacie

Edukacia modernymi prostriedkami pacienta s kar-
diovaskularnym ochorenim nielen informuje, ale predo-
vSetkym vychovava.

Uspech rehabilitacie je rozhodujucou mierou uréova-
ny aktivnou spolutucasfou chorého na vsetkych opatre-
niach. Edukac¢ny program preto zac¢iname uZ na koro-
narnej jednotke v akutnej faze ochorenia.

Edukaény program ma obsahovat:

- zaklady o ICHS, vratane symptomatologie

- zaklady kardiopulmonalnej resuscitacie

- medikamentéznu terapiu

- zmenu diétneho reZimu a stravovacich navykov

- fyzicka zataz pocas prvych tyzdiov po prepusteni
Z nemocnice

- sexualny Zivot
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- navrat do prace ku kazdodennym aktivitam
- indikacie chirurgickej intervencie.

Podla odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie

musi byt pacient pripraveny k edukacii:

- kardiopulmonalne kompenzovany, bez bolesti

- psychicky stabilny, (nie prili§ anxiézny alebo
depresivny)

- musi si uvedomit sti€asné ochorenie.

Ciel prace

Prieskum sme zamerali na porovnanie vyskytu vybra-
nych biologickych rizikovych faktorov u pacientov, ktori
prekonali akutny infarkt myokardu, so vzorkou zdravych
jedincov, ktori neboli lieCeni na Ziadne kardiovaskularne
ochorenie.

Charakteristika suboru

Prieskum sa uskutocnil v rokoch 2003 - 2004 vo Fa-
kultnej nemocnici s poliklinikou J.A.Reimana v PreSove.
Zucastnilo sa ho 80 respondentov oboch pohlavi, ktori
boli rozdeleni do dvoch skupin.

Prva experimentalnu skupinu tvorilo 40 responden-
tov, z toho 20 muzov a 20 Zien, u ktorych bola stanovena
diagnéza infarktu myokardu. Priemerna doba od preko-
nania infarktu bola 14 dni s rozptylom od 7 do 21 dni.
Muzi, ktori prekonali infarkt myokardu, boli vo veku 35
do 84 rokov. Zeny, ktoré prekonali infarkt myokardu,
boli vo veku od 48 do 84 rokov. Respondenti boli hospi-
talizovani na internych klinikdch a na arytmologickej
jednotke v kardiocentre. Prieskum sme uskutoCnili po-
Cas absolvovania rehabilitacného programu v ramci edu-
kaéno - rekreaCnych aktivit. Zistené vysledky sme analy-
zovali s kazdym jednotlivcom individudlne. Osobitnu
pozornost sme venovali rizikovym faktorom, ktoré mali
vysoké bodové ohodnotenie.

Kontrolnu skupinu tvorili zdravi jedinci, 40 respon-
dentov (20 muZov a 20 Zien). Neboli lieCeni na Ziadne
kardiovaskuldrne ochorenie. Zdravi muzi boli vo veku
35 do 61 rokov a zdravé Zeny boli 34 do 57 rokov. Pries-
kum sme uskuto¢nili na klinike urazovej chirurgie
a na fyziatricko - rehabilitacnom oddeleni v ambulantnej
zlozZke.

Metodika a technika spracovania prieskumu

Za hlavnu metédu prieskumu sme zvolili dotaznik
zistenia osobného rizika srdcového ochorenia podla Dr.
R. Nebolu (Nemocnica Milosrdnych bratfi Brno).
V nom sme sa prostrednictvom Siestich jednoduchych
otazok zamerali na vybrané rizikové faktory ako su vek,
fajCenie, pohybova aktivita, hmotnost, cholesterol v krvi
a krvny tlak. Respondenti mali mozZnost volby zo Sty-
roch mozZnosti odpovedi, ktorym bolo pridelené¢ bodové
skore. Na zaklade suctu bodovych hodnot sme ur€ili rizi-
kovost vzniku, alebo opakovania srdcového ochorenia
u kazdého respondenta. (9)

Vysledky sme spracovali v grafe, kde sme znazornili
dve skupiny: pacientov po IM a kontrolnu skupinu, ktora
sa neliecila na Ziadne kardiovaskularne ochorenie. Na os
y sme nanasali pocet pacientov po IM a pocet zdravych



jedincov. Na x-ovej osi sme nanaSali pocetnost sle-
dovaného rizika a vyjadrili sme pre porovnanie skore
zdravych jedincov k pacientom po infarkte myokardu.

Vysledky

Analyzou jednotlivych zloziek sme zistili nasledujuce
vysledky.
Graf 1 a 2 znazornuju skore rizikovosti srdcového
ochorenia v oboch sledovanych skupinach.

Tab. 1 Porovnanie skore rizikovosti srdcového ochorenia
v oboch sledovanych skupindch

Diskusia

Kardiovaskularne ochorenia predstavuju najcastejsiu
pri¢inu umrtnosti v nasej populacii. Taziskom prace bo-
lo sledovanie rizikovych faktorov ICHS u pacientov
s prekonanym IM. Dévodom pre takéto zameranie nas-
ho vyskumu boli viaceré §tudie sucasnych autorov, ktoré
zdoraznuju vyznam rizikovych faktorov na vyskyt ICHS
a infarktu myokardu. (15)

Pre tento vyskum sme zvolili jednoduché, pacienta
nezatazujuce otazky, lebo iSlo o pacientov po akutnom
infarkte myokardu. Pouzili sme dotaznik na zistenie
osobného rizika podla Dr. R. Nebolu (9), ktory obsaho-
val Sest otazok.
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klinicky zdravych jedincov bola pomocou zvolenej §kaly
zaradena do stredného rizika infarktu myokardu. Tuto
skutocnost si vysvetlujeme vysokym vyskytom riziko-
vych faktorov ICHS aj u zdravych jedincov. Na tento
fakt poukazuju aj sucasné rozsiahle epidemiologické §tu-
die EUROASPIRE I a II - nadvizuju na §tudiu ASPIRE
(Action on Secondary Prevention by Intervention to Re-
duce Events), ktoré poukazuju na nepriaznivé vysledky
vyskytu rizikovych faktorov ICHS v eurépskej populacii.
(16) Zavazina je vysoka prevalencia ovplyvnitel'nych rizi-
kovych faktorov.

Autori odporucaju, aby sa pacient dostal do starost-
livosti odbornikov, ktori mu pomoézu zmenit Zivotné
navyky. Pretoze zistené vysledky su nepriaznivé aj v bez-
nej populacii, edukacia by sa preto nemala vykonavat
len v radoch pacientov s prekonanym infarktom myokar-
du, ale v celej populacii v ramci primarnej prevencie.

Zaver

Choroby kardiovaskularneho systému su modernou
epidémiou sucasnosti. Usilim sucasnej mediciny je zas-
tavit neustale narastajici vzostup vyskytu chorob s vyso-
kou mortalitou.

Liec¢ba infarktu myokardu zaznamenava pokroky
podobne ako cela medicina. Neustale sme svedkami
uplatnenia novych metdd a to nielen v rehabilitacii, ale
aj v kardiolodii. Kedysi bolo pri tejto diagnéze potrebné
dodrziavat absolutny klud a Cakat na samovolné zaho-
jenie infarktového lozZiska niekol'’ko tyZdnov. Dnes je jed-
nou z moznosti aplikacia streptokinazy (rozpusta krvnu
zrazeninu) alebo sa uzaver koronarnej artérie mechanic-
ky rozrusi koronarnou angioplastikou.

V stc¢asnosti ma rehabilitacia svoje vyznamné miesto
v komplexnej liecbe infarktu myokardu. Jej metddy ne-
vytla¢aju medikamentéznu a chirurgicku terapiu z ich
pozicii, skor by sa dalo povedat, Ze rehabilitacia zapina
priestor, ktory farmakoterapia a chirurgicka terapia ne-
dokazu obsiahnut, pretoZe tento priestor je mimo ich
dosahu. Metdédy a postupy rehabilitacie ktorych neod-
delitelnou sucastou je aj edukacia pacienta zamerana
na zniZenie rizikovych faktorov, dnes velmi vyznamne
zvySuje ucinnost terapeutickych moznosti.

V praci sme preukazali vyznamnost vplyvu rizikovych
faktorov na ICHS v rozvoji ischemickej choroby srdca
a infarktu myokardu. Sticasne sme poukazali na vysoky
vyskyt rizikovych faktorov aj na vzorke klinicky zdravych
jedincov, ¢o poukazuje na nevyhnutnu potrebu edukacie
v beznej populacii.

Zistené vysledky potvrdzuju potrebu komprehenziv-
nej rehabilitacie kardiakov, ktora okrem pohybovej liec-
by zahfna aj ovplyviovanie rizikovych faktorov, zmenu
Zivotného Stylu a spravania sa jedinca za ucelom do-
siahnutia optimalneho efektu celého liecebno - rehabili-
tacného procesu. To v kone¢nom dosledku priaznivo ov-
plyvni a zlep$i kardiovaskularne zdravie.
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