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SLOVO NA UVOD

Srdecéni infarkt je zavazné akutni onemocneéni, které prfimo ohrozuje Zivot.

strana

Srdecni infarkt vznika pri uzavéru nebo vyrazném zuzeni privodoveé vencité
tepny, ktera vyzivuje srdce okysliCenou krvi. Srde¢ni svalovina v postizené

oblasti nema dostatek kysliku a odumira.

V CR zemfe ro&né 40 000 lidi na onemocnéni srdce a cév. Nej¢astéji na akutni

srdecni infarkt. Témeér 40 % z nich v8ak umira dfive, nez dojde k potfebnému

prvnimu kontaktu se zdravotnickym systémem.

Ceska republika mé jeden z nejlépe propracovanych systém( kardiovasku-
larni péce na svété. Presto se vice nez 50 % pacientl se srde¢nim infark-
tem dostane k potfebnému Ié€ebnému zékroku do nemocnice pozdé. Tedy

v dobé, kdy u nich jiz nastalo nenavratné poskozeni srdce.

Ddvodem je podcenéni problému. Pacienti nebo jejich blizci €éekaiji, Zze bolest
sama prejde a nezavolaji v€as zachrannou sluzbu. Dalsi pficinou je skuteCnost,

ze lidé v okoli nemocného mnohdy nevédi, jak pomoci a co presné je tfeba délat.

Byt dobre pfipraven na situaci, jakou predstavuje srde¢ni infarkt, znamena
dopredu vedeét, jak postupovat a co délat v pfipade, ze vznikne podezreni na
infarkt.

Proto vznikla tato broZura, ktera si klade za cil seznamit Vas se srde¢nim
infarktem, jeho projevy, prvni pomoci, potrebnou Ié¢bou a dalsimi ddlezitymi
informacemi.

Informace v této brozure jsou uréeny vSem, kterym neni Ihostejné vlastni
zdravi, ani zdravi ostatnich lidi

JAK POZNAM SRDECNI INFARKT

NEJCASTEJSIMI PRIZNAKY SRDECNIHO INFARKTU JSOU:

¥ bolest na hrudi (popisovana jako pocit tisng, tlaku, paleni nebo svirani)
¥ bolest se miZe §ifit do krku, dolni &elisti, zubl, miZe vyzarovat do
ramene, levé paze nebo obou hornich koncetin, mize byt i v zadech
mezi lopatkami nebo v oblasti brficha

bolest neustupuje, ani kdyz jste v klidu

pocit nedostatku vzduchu

pocit na zvraceni

zvraceni

chladny pot

bledost

Uzkost

nepravidelny srde¢ni tep

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

U ZEN SE PRIZNAKY MOHOU LISIT. SRDECNI INFARKT JE OBVYKLE
PROVAZEN TEMITO PRIZNAKY:

¥ pocit nedostatku vzduchu, slabost
¥ pocit nahlé Zalude&ni nevolnosti
¥ nahla silna unava

i/e se nen i evit nahle, mdze se ro et postupné ce nez jen

S




ZAJISTENI POTREBNE LECBY CO NEJDRIVE

v \ pripadg, ze mate srdecCni infarkt, budete potfebovat okamzitou léCbu,
ktera obnovi zasobovani srdce krvi.

¥ ZpUsob lécby se mUze lisit v zavislosti na tom, jaky typ srde¢niho
infarktu mate.

¥ Co nejrychlejSi nasazeni spravné léCby sniZuje riziko Umrti, moznost
opakovani infarktu a zabranuje dlouhodobému poskozeni srdce.

¥ Nejucinngjsi a zivot zachranuijici 1éCbu srde¢niho infarktu predstavuje
otevreni ucpané tepny a obnoveni prdtoku krve smérem do srde¢niho
svalu.

¥ Tento zakrok se nazyva perkutanni koronarni intervence (znamy také
pod zkratkou PCI).

CO DELAT PRI PODEZRENI
NA SRDECNi INFARKT

ROZPOZNEJTE PRIZNAKY

» \Wyhodnotte v8echny piitomné piiznaky, které mohou byt projevem A2 A4 z 4
srdetniho infarktu. CO DELAT PRI ZASTAVE SRDCE

v Nezapomente, Ze se srded¢ni infarkt projevuje jinak u muzd a zen.
Resuscitaci zahajujeme vzdy, pokud se osoba nehybe, nereaguje na osloveni,

JEDNEJTE RYCHLE ztrati védomi nebo nedycha. V takovém pfipadg je tfeba zacit co nejdfive
neprimou srde¢ni masaz, kterou laik provadi bez umélého dychani z st do

¥ Pokud se domnivate, Ze vy nebo nékdo ve vasem okoli ma pfiznaky Ust

srde¢niho infarktu, nevahejte. Okamzité volejte zdravotnickou
zaohran.nou. sluzpu, linku 1.55' . y VétSina nahlych srdecnich selhani je disledkem zavaznych poruch rytmu
¥ Necekejte, jednejte rychle, i kdyz si myslite, ze pocitovana bolest neni yixe
natolik zavfa.\znia,,rlebg si nejste J'St' Zd? se Jgdna © ',nf?”ft' rytmu vibec. Misto pravidelné aktivace svaloviny srde¢nich komor elektrickymi
v Cas k,%ahtajler'u Ie§by J,e rOZhOdu?'C" kaz‘?a minuta vak,wam v,ede . impulzy, ktera vede k ucinnému Cerpani krve, se srdecni komory prestanou
ke zvyseni rizika Umrti nebo vzniku trvalych zdravotnich nasledkd. pravidelné stahovat a pouze se chvéji - fibriluji. Srdce prestane Cerpat krev.
Ddsledkem je rychla ztrata védomi, nehmatny pulz a nasledna zastava

VOLEJTE ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU dychani. Pokud neni co nejrychleji zahdjena nepfima masaz srdce, dojde

¥ Vytocte Cislo 155 a zadejte zdravotnickou zachrannou sluzbu béhem 5-10 minut k odumreni mozkovych bunék.
(v ostatnich statech Evropy volejte &islo 112).

¥ Privolana zachranka zajisti rychly a pfimy prevoz do specializovaného Pred zahajenim srdecni masaze rychle vytocte tisnovou linku zdravotnické
|éCebného centra, kde bude okamzité zahdjena potfebna léCba. zachranné sluzby 155 a nahlaste udalost na operacni stredisko (dispecink).

¥ POZOR! NepokousSejte se dopravit do nemocnice sami (napf. autem),
nezapojujte do shanéni pomoci pribuzné ani nevolejte nejblizsiho Iékare
nebo svého praktického Iékafe misto zdravotnické zachranné sluzby.



JAK RESUSCITOVAT
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Zachovejte Klid.

Nemocného polozte na zada na tvrdou podlozku (nejlépe na podlahu).
Pokleknéte k nému z boku.

Prilozte svoji dlan na jeho hrudni kost do stfedu hrudniku (uprostred
mezi prsa).

Na hrbet své prvni ruky polozte druhou dlan.

Napnéte obé paze, naklonte se horni polovinou téla nad nemocného.
Zacnéte razné a rytmicky stlacovat jeho hrudnik.

Rychlost je 100x za minutu (tzn. pfiblizne 2 stlaceni za vterinu).
Kazdé stlaceni hrudniku provadeéjte do hloubky nejméné 5 cm.

Po kazdém stlaCeni povolte hrudnik, vase dlané se hrudniku nadéle
dotykaji.

Masaz Ize prerusit maximalné na 5 vtefin.

Srdecni masaz je nutné provadét az do pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby. V pfipadé Unavy vas mizZe v masirovani srdce vystfidat jina osoba.
Pokud si nejste jisti, jak postupovat, pozadejte dispec€era na tisnové lince
zdravotnické zachranné sluzby 155 o radu. Bude vas po telefonu presné
navadét, jak postupovat.

Pozn.: O moZnosti a technice pouZiti pfistroje pro automatickou srdecni defibrilaci vas bude
informovat dispecer zdravotnické zachranné sluzby.

PRIJEZD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY

Zdravotni zachrannou sluzbu privolate vytoCenim tisfiové linky zdravotnické
zachranné sluzby 155. Posadka zachranné sluzby by méla dorazit nejpozdéji
do 20 minut od vaseho telefonatu. VSichni jeji Elenové jsou vysSkoleni

k rozpoznani pfiznak( srdeéniho infarktu.

JAKE KROKY PROVEDE POSADKA ZACHRANNE SLUZBY PO PRIJEZDU:

¥ Zajisti Zivotni funkce pacienta v pripadé nutnosti (obnovu védomi,
srdecni ¢innost a dychani).

¥ Provede zakladni diagnostiku.

¥ Zmeéfi srde¢ni ¢innost pomoci prenosného EKG pfistroje,
kterym je schopna zachytit rlizné druhy zmén na srdci, véetné
srde¢niho infarktu.

¥ Nasadi nezbytné Iéky a infuze.

¥ Zajisti co nejrychlejsi pfevoz nemocného do nejbliz§iho specializovaného
|éCebného centra.

¥ Béhem cesty informuje pfisludné kardiocentrum o svém prijezdu.



S L
éAS ROZHODUJE : ‘\J\ 2’,/ U &asti nemocnych je po prikazu koronarniho postizeni zvolen konzervativni
0 - postup, tzn. farmakologicka lIé¢ba, ¢ast nemocnych je IéCena pomoci
¥ V pfipadé srdecniho infarktu rozhoduje 3 " bypassove operace.
rychlost jednani a neodkladné N 3 .
poskytnuti pomoci postizenému. g A U NEKOMPL[KVOVANEHO SRDECNIHO INFARKTU SE PACIENT
» Cim dFive je pacient odvezen zachrankou . OBVYKLE MUZE:
do nemocnice, tim vySSi je jeho Sance na preziti ) ¥ posadit na lGzku jiz za 12-24 hodin od zahajeni Iécby
a snizeni vzniku trvalych nasledkd. ¥ pohybovat kolem lGzka jiz 2.—3. den od zahajeni &by

MEJTE NA PAMET! PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCE

¥ Co nejdrive, nejpozdéji vSak do 5-10 minut od okamziku prvnich
akutnich pfiznak( volejte tisfiovou linku zdravotnické zachranné
sluzby 155 (dlouho nevaheijtel).

¥ Perkutanni koronarni intervence by méla probéhnout co nejdfive,
nejpozdgji vSak do 120 minut od okamziku pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby (Cim dfive je provedena, tim lepsi je progndza pro
paciental).

¥ Nejvice nebezpecné obdobi pro pacienta pfedstavuje prvnich 12 hodin
od zacatku srde¢niho infarktu. Nec€ekejte, az se bolesti zmirni!
Jednejte rychle, volejte linku 155.

Perkutanni koronarni intervence (zkratka PCI) je zakrok, pfi kterém lékar
zprlichodnuje zUZenou nebo ucpanou koronarni tepnu na povrchu srdce.
Koronarni tepny maji zcela zasadni vyznam pro ¢innost srdce - vyzivuji ho

a dodavaji mu kyslik. Cilem zakroku je obnovit prdtok krve smérem

k srdednimu svalu. Pro zakrok PCI lékari také nékdy pouZivaji nazev koronarni
angioplastika.

JAK ZAKROK PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE PROBIHA?

¥ Z malého vpichu (nejcastéji v oblasti zapésti nebo tfisla) se do cévy
umisti tenka trubicka (katetr), ktera se postupné zavede aZ do koronarni
CO VAS GEKA V NEMOCNICI by na sl
¥ Poté se pomoci malého balonku, ktery je na konci katetru, présvit
postizené tepny rozsifi. Ve vétsiné pripadd se plivodné zUZené misto
vyztuzi drobnou kovovou pruzinkou, tzv. stentem.
v Katetr se z tepny odstrani, zGstava v ni pouze miniaturni kovova
pruzinka (stent).

Doba transportu pacienta z mista udalosti do zdravotnického zarizeni
by méla byt 15 — 20 minut. Cesta do specializovaného kardiocentra

v pfipade, Ze je nutné provést vykon perkutanni koronarni intervence,
trva do 90 minut.

PO PRIJEZDU DO SPECIALIZOVANEHO CENTRA JE NASLEDUJICI
POSTUP:

¥ V pfipadg, Ze je jiz potvrzena diagndza probihajiciho infarktu
myokardu, je pacient prevezen pfimo na katetrizacni sél. Pri prikazu
neprlchodnosti koronarnich tepen je proveden okamzity Iécebny
zakrok (primarni perkutanni koronarni intervence).

v \ pfipadg, ze diagndza infarktu myokardu jesté neni potvrzena,
je pacient umistén na koronarni jednotce a IéCebny postup je zvolen
dle dalSich vysetreni.
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TROCHU Z ANATOMIE SRDCE

v

Lidské srdce vazi prdmérné 330 g a ma velikost seviené lidské pésti.

Lezi za hrudni kosti a pfi kazdém stahu jeho hrot udefi do predni stény
hrudniku, coz vnimame jako tlukot srdce.

Srdce je jedinym organem lidského téla, ktery nikdy neodpociva.
Funguije jako svalova pumpa, ktera se rytmicky stahuje a vstrikuje
krev do cévniho reciste.

Kazdou minutu se smrsti prdmérné 70x a vypudi pfitom 5-6 litr( krve.

Za hodinu tak precerpa 360 litrd, za jeden den 8 640 litrd a za
sedmdesat let Zivota asi 220 miliond litrd krve.

Pro svou funkci je srdce sestrojeno témér zézracné. Jedna se o duty
svalovy organ, ktery je rozdélen pfepazkou na pravou a levou ¢ast.

Kazda ¢ast ma 2 dutiny (predsin a komoru), mezi nimiz lezi chlopné.
Ty funguiji jako t&snéni, tzn. pousti krev pouze jednim smérem, vzdy
z predsingé do komory.

Zjednoduseng si Ize predstavit, Ze prava ¢ast srdce vzdy prijima
odkysli¢enou krev z téla. Svalovym stahem ji vzene do plic, kde je
obohacena kyslikem.

Z plic se okysli¢ena krev vraci do levé ¢asti srdce, odkud je mohutnym
stahem levé komory vytlacena srdecnici (aortou) do krevniho obéhu.

Samotna svalovina srdce (tzv. myokard) potfebuje ke své Cinnosti
okysli€enou krev. Ziskava ji prostfednictvim véncitych neboli
koronarnich tepen, které se vinou a klikati na povrchu srdce.

Koronarni tepny jsou zcela zasadni pro ¢innost srdce, bez nich srdce
nema vyzivu ani kyslik.

Srdce ma dvé koronarni (véndité) tepny. Prava koronarni tepna
zasobuje predevsim pravou Cast srdce. Leva koronarni tepna ma vetsi
povodi a zasobuje predevsim levou &ast srdce.

Obé koronarni tepny jsou priblizné stejné silné a dale se vétvi.
Jednotlivé vétve vSak nemaji zadné spojky s vétvemi okolnimi.

Kdyz se jedna koronarni tepna ucpe, neexistuje prirozena
nahradni spojka, kterou by mohla byt pfislusna oblast srdce
vyZivovana. Za takovych okolnosti mdze postizena ¢ast svaloviny zadit
odumirat. Dochazi tak k srde€nimu infarktu.

Koronarni tepna se mizZe zUzit nebo ucpat v disledku aterosklerézy
(tzv. kornaténi tepen), pfi kterém ve sténé tepen vznikaji platy (hmota
sloZena z tuku, cholesterolu a dalSich latek z krve). Platy postupné
zuzuji cévy a omezuji v nich prdtok krve.
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CO JE STENT

Stent je miniaturni trubi¢ka z kovové sitky, kterou lékal vklada do zGzené
tepny. Plsobi jako vyztuha a udrzuje dilezitou tepnu prichozi. Nékteré druhy
stentl mohou byt napustény lécivou latkou, ktera se postupné uvoliuje do
okoli a plUsobi protizanétlivé na sténu tepny.

Jemna kovova sitka tvorici sténu stentu je vZdy
specidlné konstruovana tak, aby byla pruzna

a zaroven pevna. To umoznuje zavadét stenty

i do obtizné dostupnych mist, napf. do jem-
nych koronarnich tepen na povrchu srdce.
Stentdm, které se zavadéji do koronarnich
tepen, se odborné fika intrakoronarni stenty.

Z
avadl

POKUD VAM ZAVEDOU STENT

¥ Zavedeni koronarniho stentu znamena, Ze Iékar umisti do tepny na
povrchu vageho srdce miniaturni trubicku z kovové sitky, ktera udrzuje
tepnu prdchozi, aby mohla k srde¢nimu svalu proudit potfebna krev.

» Stent se do tepny umistuje pomoci specidlniho dlouhého dratku
(katetru), ktery je na konci vybaven miniaturnim nafukovacim baldnkem.

¥ Pocditejte s tim, Ze po dobu aZ 12 mésicl budete uzZivat specialni Iéky
proti srazeni krve. Tato léCba je nezbytna u kazdého pacienta se
zavedenym stentem, protoze ho chrani prfed ucpanim zavedeného
stentu.

PRVNIi DNY PO SRDEGNIM INFARKTU

V pfipadé, ze vam byl diagnostikovan srdec¢ni infarkt, pocitejte s tim,
Ze v nemocnici stravite minimalné 3 dny az 1 tyden.

Kazdy pacient se srdec¢nim infarktem je primarné hospitalizovan na tzv.
koronarni jednotce. Tato jednotka intenzivni pécCe je vybavena tak, aby bylo
mozné neustdle sledovat elektrickou aktivitu srdce (EKG) a zivotni funkce
konkrétniho pacienta.

Okamyzité po potvrzeni diagndzy infarktu je zahajena Ié€ba, jejimz cilem je
obnovit pritok krve v ucpané koronarni tepné a zabranit poskozeni (odumreni)
ohrozené &asti srdecniho svalu.

POBYT V NEMOCNICI U NEKOMPLIKOVANEHO SRDECNIHO INFARKTU

1. den pobytu

v Kilid na 10zku je v téchto dnech rozhoduijici. Srdce potrebuje co
nejmensi zatéz a ¢as na zotaveni. Je tfeba se vyhnout stresu a silnym
emocim.

¥ V prvnich hodinach po infarktu se pravdépodobné nebudete citit dobre.
MUZe vas zaskocit nezvykle silna unava nebo pocit strachu. MiZete
také vnimat prechodnou, tupou bolest na hrudi.

¥ Jiz béhem prvnich 12-24 hodin (v pfipadé nekomplikovaného infarktu)
Vas bude personal opatrné posazovat na I0zku, aby nedoslo k oslabeni
proudéni krve v koncetinach.

¥ Budete dostavat lehkou dietni stravu, nadale budou probihat potrfebné
odbéry krve a dalSi specialni vySetreni.

2. den pobytu
¥ Budete se moci pohybovat kolem svého IGzka.

Od 3. dne
¥ Budete se moci pohybovat kolem svého I0zka, zacit chodit i mimo
pokoj a mlzete oCekavat brzké propusténi do doméaciho Iécent.

Vasi blizci vas mohou navstévovat po celou dobu pobytu v nemocnici.
Lé&ebny postup je vZdy individualizovan a v pfipadé t&z8iho prdbéhu je nutno
pocitat i s pomalejsi rehabilitaci.

13
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REKONVALESCENCE

Rekonvalescence je dllezité obdobi, jehoz cilem je Gplné zotaveni pacienta.
Celkova délka rekonvalescence zavisi na zavaznosti srde¢niho infarktu. U
lehkého infarktu mdze trvat 3-4 tydny, u komplikovaného 8-12 tydnl. Poté je
mozny navrat do prace.

Samotny pobyt v nemocnici trvad cca 3 -7 dni, u vaznéjsiho infarktu je hospi-
talizace delSi. Po propusténi z(stava pacient v pracovni neschopnosti, déle je
predan do péce praktického Iékarfe a ambulantniho kardiologa.

Pravidelné uzivejte predepsané Iéky a dodrzuijte jejich davkovani.

Pozvolna zvySujte télesnou aktivitu.

Upravte svou zivotospravu a stravovaci navyky.

Vyhybejte se stresu a emocné vypjatym situacim. Vice odpocivejte.

B&hem prvnich 4-6 tydnd po propusténi nesedejte za volant. Rizeni

mdzZe byt velmi stresujici, proto se mu radéji vyhnéte. Stejné tak neni

doporuceno prvni tfi mésice létat letadlem.

» \lyhybejte se extrémnim teplotam a vlhku (optimalni je teplota mezi
4 — 30 °C), stejné tak sauné nebo sprchovani v ledové vode.

¥ \/yuzijte pobytu v laznich, ktery vam Iékar predepiSe. Urychlite tim

rekonvalescenci, zlepsite svij fyzicky i psychicky stav, osvojite si zasady

zdravého zivotniho stylu.

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Po dobu prvniho mésice mate mnohé Sance. Zmérite svUj Zivotni styl,
prizplsobte se “novému Zivotu” a naucit se se svym onemocnénim zit a
nastavit si své limity. Spravné se stravujte, pohybujte se a cvicte. V laznich vam
pomohou najit ten spravny program, ktery budete schopen dodrzovat i doma a
hlavné dlouhodobg.

NEKURTE!

Priblizné po 6-8 tydnech od propusténi je kazdy pacient podroben tzv.
vysetreni srdce pfi zatézi (ergometrii), Slapanim na rotopedu &i bézicim pasu,
jehoz cilem je vyhodnotit préibéh zotavovani a uréit miru fyzické zatéze pro
pacienta.

ZIVOT PO INFARKTU

PRAVIDELNE UZIVEJTE PREDEPSANE LEKY A DODRZUJTE JEJICH
DAVKOVANI

Prodélat srdecni infarkt znamena dlouhodobg, ¢i dokonce dozivotné uzivat Iéky.
Ty mGzeme rozdélit do ¢tyF skupin:

¥ Protidesti¢kové Iéky - zabranuji tvorbé krevnich srazenin.

¥ ACE inhibitory - zabranuji srde¢nimu selhani, kdyz srdce neni samo
schopno dostatecné prederpavat krev.

¥ Betablokatory - upravuji srdecni ¢innost, snizuji krevni tlak. Prispivaji ke
snizeni rizika nahlé smrti.

¥ Statiny - Iéky snizujici hladinu tukd (cholesterolu) v krvi.

TR I I
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DOMACI PRACE A CVICENI

Pokud jste delSi dobu lezeli v nemocnici, budete se po navratu doma citit slabi.
Ddvodem neni poskozeni vaseho srdce. Citite se slabi, protoZe vase neaktivni
svalstvo ztratilo za dobu nemocnicni [éCby témeér 15 procent své sily. Svaly ji
opét ziskaji pouze pravidelnym cvicenim.

Po prijiezdu dom( budete moci vykonavat lehké domaci prace, jako je myti

a Uklid nadobi, vareni apod. Fyzicky pohyb ma pozitivni U¢inky na srdecni sval
a cely obéhovy systém. Pravidelna fyzicka aktivita a cviCeni také pomahaji
kontrolovat vasi hmotnost a snizit krevni tlak.

Pozvolna zvysuijte svou télesnou aktivitu, vasim cilem by mélo byt vénovat se
fyzickym aktivitam minimalné 30 minut po vétsinu dni v tydnu. Zakladem je
rovnomerny vytrvalostni pohyb. Idealni je chlze, turistika, jizda na kole, plavant.
Posilovani nebo jina silova cvieni jsou v prvnich tydnech po infarktu zakdzana.
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DOPREJTE SI DOSTATEK SPANKU, 7-8 HODIN DENNE.VICE
ODPOCIVEJTE

Dostatek no¢niho spanku je dlezity pro kaZdého, a pak zejména pro ty, co
prezili infarkt . Nékdy je vhodné si zdfimnout nebo si nakratko odpocinout

i béhem dne. Zpod&atku by si pacienti se srde¢nim onemocnénim méli
odpocdinout dfive, nez se unavi.

VYHYBEJTE SE STRESU A EMOCNE VYPJATYM SITUACIM.
PSYCHIKA JE DULEZITA

Srdecni infarkt je nahla situace, ktera nemocného vétsinou zaskodi.
Po infarktu tak mozna budete pocitovat Siroké spektrum emoci,
napriklad strach, hnév nebo Uzkost a deprese.

Zejména v prvnich tydnech po infarktu se m@Zete citit zatrpkli, laxnf a
podrazdéni. Chovani vasich pratel a pfibuznych &i bezné denni prihody vas
mohou iritovat, Casto ztracite trpélivost. Jestlize jste se predtim dokazali v
takovych prfipadech ovladat, pripomente si, Zze rozhor&eni ¢i podrazdénost
jsou pro vas stav normalni. Byt rozzlobeny je jedno ze stadii vaseho
uzdravovani. Nema smysl vylévat si vztek na svych milovanych. Oni vase
nestésti nezpUsobili.

AZ se vréatite z nemocnice domU, za¢néte tim, Ze si v klidu sednete (sami nebo

spolec¢né se svymi blizkymi) a zamyslite se nad svym dosavadnim Zivotem a
jeho stylem.

MUzete mit pocit, Ze uz nebudete stejnym Elovékem, jakym jste byli pred
srde¢nim infarktem. MUZete mit obavy, Ze uz nebudete schopen tak tvrdé

pracovat a byt tak platny v domacnosti, &i jako rodi¢ jako dfiv. Také si mlzete
myslet, Ze nyni je jiz pfilis pozdé uskutednit vSechny ty véci, o kterych jste snili,

i je touZili uskutecnit.

Drtiva vétsina lidi ve vasi situaci pfemysSli stejné. Ale pokuste se neoCekavat
to nejhorsi. Po prekonani srdecniho infarktu je pfinejmensim nemozné nebyt

vystraseny, podrazdény nebo sklesly. Bude trvat dva az Sest mésicd, nez tako-

vé pocity kompletné vymizi. Budte trpélivi. Dejte sam sobé Sanci uzdravit se.

Nebojte se zeptat lékare, jak dopadla jednotliva vysetreni, co vas Ceka a jaky
|éEebny postup je u vas naplanovan. Zbavite se tak pocitu nejistoty, ktery
neni zadouci, protoze prohlubuje vas stres. V prvnich hodindch a dnech vam
Iékari kromé 1ék’ naordinuji hlavné dusevni Klid, ktery je pro uzdraveni srdce
nesmirné ddlezity.

AZ bolesti odezni a budete se citit Iépe, mozna ziskate pocit, Ze se nic
tak vazného nestalo. Nenechte se mylit. Srde¢ni infarkt je skuteCné vazné
onemocnéni. Vase srdce Vam vyslalo varovny signdl, abyste se zastavili a
zamysleli nad tim, jak zit jinak. Zdravéji.
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ZACNETE SYSTEMATICKY SNIZOVAT SVOJI NADVAHU

Pokud mate obvod pasu vétsi nez 88 cm (Zeny) nebo 102 cm (muzi),
jste obézni a existuje vysoke riziko, Ze se u vas bude infarkt opakovat.

UPRAVTE SVUJ JIDELNIGEK

Spravnou vyzivou je mozné ovlivnit nékolik rizikovych faktor( soucasné:
krevni tlak, nadvahu, hladinu tuku a cukru v krvi. Upravte svdjj jidelnicek tak,
aby obsahoval co nejméné tukd a soli, a naopak co nejvice zeleniny, ryb,
bilého masa a vlakniny. Jezte 4-5x denné v mensich porcich.

¥ Vybirejte si maso s co nejmensim mnozstvim viditelného tuku. Kupuijte
maso co nejméné prorostlé tukem a nepfilis tuéné na okrajich. Maso
pfipravujte pokud mozno bez pridani tuku. Varte, duste, grilujte nebo
opékejte namisto fritovani nebo smazeni.

¥ Z masového vyvaru po vychladnuti odstrante usazeny tuk. Dribez ma
nejvice svého tuku pod kdzi, takze z ni pred nebo po pfiprave kiZi
stahnéte.

» \lyhybejte se masnym vyrobkdm, které si v procesu vyroby
zachovavaji velky obsah tukd jako jsou mleta masa, parky, salamy,
pastiky a slanina.

¥ Omezte konzumaci vnitfnosti - jatra, jazyk, ledviny, slinivka, srdce
a plice obsahuji velmi mnoho cholesterolu. Jatra jsou vSak i mimoradné
vyznamnym zdrojem Zeleza, jejich prilezitostnou konzumaci v malych
mnoZzstvich Ize doporudit.

¥ Zaradte dvakrat tydné do svého jidelnicku pecenou nebo grilovanou
rybu. Hledejte ryby s vysokym obsahem omega - 3 mastnych kyselin.
(Tyto tuky jsou nenasycené a prospivaji zdravi). Prikladem jsou ryby jako
makrela, pstruh jezerni, sled, sardinky, tunak a nebo losos.

OVOCE, ZELENINA A OBILNINY

Ochranny vliv pfed aterosklerdzou (kornaténim tepen) ma také viaknina
- nestravitelna slozka z ovoce, zeleniny a obilnin, ktera v Zaludku nabobtna
a snizuje pocit hladu, vaze na sebe cholesterol a dalsi Skodlivé latky.

Ovoce a zelenina jsou navic bohatym zdrojem vitamind A a C. Jsou vhodné
i ve formé& kompotd, zavarenin a neslazenych pfirodnich §tav (mohou byt jak
Cerstvé tak i upravované, bez pridaného cukru).

PRESTANTE KOURIT A OMEZTE PRISUN ALKOHOLU

Koufeni je nezdravé pro kazdého. A je jesté vetsSim rizikem pro ty, ktefi trpi
onemocnénim srdce a cév. Ve skutecnosti, pokud po infarktu znovu zacnete
kourit, Sance, Ze dostanete dalsi, se zdvojnasobuiji. Pokud koufite, pomozte
si pripravky proti koureni a vyhybejte se ostatnim kurakdm. Promluvte si

s vasim lékarfem o protikurackych programech nebo o produktech, které by
vam mohly pomoci. Zbaveni se zlozvyku koureni je nejucinnéjsSim
preventivnim opatienim. Zadny lék nedokaze snizit tmrtnost o 25-50%,
jak to dokaze preruseni kurackého zlozvyku.

Prilisné piti alkoholickych napojt zvySuje krevni tlak, podporuje obezitu,
zvySuje obsah triglyceridd (krevniho tuku) a mize vést az k srde¢nimu selhan.
Nedoporudujeme vice nez jednu davku denné pro Zeny a dvé davky denné
pro muze (jedna davka = jedno pivo, dvé deci vina nebo pdl decilitru tvrdého
alkoholu). AvSak pokud jste nepili alkohol predtim, nez jste dostali infarkt, uz
nezacinejte. Pokud se pokousite zhubnout, je tfeba si navic uvédomit,

ze alkoholické napoje obsahuiji pomérné velké mnozstvi kalorii.

HLIDEJTE SI KREVNI TLAK

Vas tlak by nemél prekrocit hodnoty 140/90. Pokud jste diabetik, pak by
hodnoty mély byt 130/80. Nékterym lidem se nepodari snizit krevni tlak ani
kdyZ zhubnou, omezi sll ve svém jidelniCku a udélaji dalsi zmény ve svém
zivotnim stylu. Pokud vam lékar prfedepiSe Iéky, zaCnéte je uzivat podle jeho
pokynl. Pokud se ani potom necitite dobre, vas lékar vam pomdze nastavit
léCbu tak, abyste nepocitovali nepfiznivé vedlejsi udinky.

Je velmi dilezité, abyste udrZeli svij krevni tlak pod kontrolou, takZe
respektujte rady svého lékare. Doplfiujte si zasoby lékd, které vam predepisuije,
driv, nez vam dojdou predchozi. Nevysazuijte pfedepsané Iéky jen proto,

Ze pfiznaky onemocnéni odeznély.
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SEXUALNI ZIVOT PO SRDECNIM INFARKTU

Spole¢né s pravidelnym uzivanim €kl a upravenim jidelni¢ku si pomalu

a dle dohody s oSetfujicim lékafem zvySujte denni davky fyzické zatéze.

Pri nekomplikovaném prdbéhu si v prvnich dnech a tydnech po infarktu méze
zvySovat davky fyzické aktivity soustavné kazdy den. Nejpozdgji do jednoho
meésice od propusténi budete schopni absolvovat takrka stejnou zatéz jako
pred infarktem.

Sexudlni zivot, jakozto jednu z forem fyzické zatéze, tak mUZete obnovit jiZz za
nékolik tydnl po propusténi. Pri léCbé infarktu metodou perkutanni koronarni
intervence (viz. strana 9), tedy znovuzprdchodnénim ucpané tepny a jejim
naslednym vyztuzenim, Ize obnovit fyzickou a tedy i sexudlni aktivitu prakticky
ihned po Uplném zahojeni vstupni tepny v tfisle Ci zapésti.

Pacientdm po komplikovaném infarktu myokardu je doporuéeno poseckat se
sexualni aktivitou az do Uplného zotaveni. Vhodnou hladinu namahy pro vase
fyzické aktivity pom0ze urcit vySetfeni srdce pfi zatézi (ergometrie) Slapanim
na rotopedu Ci bézicim pasu.

Mira fyzické namahy u sexu je priblizné stejna jako pfi rychlé chdzi ¢i chlzi do
schodt. Béhem sexuélniho vzruseni se krevni tlak i srde¢ni tepova frekvence
zvySuji pouze mirné. VySSi nardst tepoveé frekvence mizZe nastat na dobu

10 - 15 sekund béhem orgasmu, avSak s rychlym navratem k pCGvodnim
hodnotam. Tyto reakce na sexualni aktivitu jsou shodné u muzd i Zen.

Zejména u fyzicky aktivnich pacientd, ktefi po srde¢ni pifihodé dodrzuji zasady

zdravého zivotniho stylu (a dal$i doporu&eni oSetfujiciho Iékare), je tak moznost
opakovaného srde¢niho infarktu v disledku sexualni aktivity velmi nizka - nizsi

nez jedno procento.

Kombinace nitratd (nitroglycerinové tablety, uréené k tieni bolesti na hrudi)
a lékd ur¢enych na podporu erekce ma negativni viiv na krevni tlak. Vzdy si
proto u svého Iékare ovérte, Ze pripadné pouziti 1€kl na erektini dysfunkci
nebude mit v kombinaci s dalSimi léky nezadouci vedlejsi efekt.

MUZE SE SRDECNi INFARKT OPAKOVAT?

¥ Srdecéni infarkt se mlze kdykoliv opakovat. | nékolikrat za Zivot.
Statistiky dokladaji, ze priblizné kazdy €tvrty pacient po prvnim infarktu
dostane druhy srdecni infarkt.

¥ Riziko opakovani je vysokeé, zvlasté pokud pretrvavaji rizikové faktory
podporujici vznik infarktu. Proto je nesmirné dllezité, aby kazdy pacient
proved! ve svém zivoté tyto zakladni zmény: upravil svoji zivotospravu,
omezil vyrazné prijem tukd, prestal kourit, sniZil svoji télesnou hmotnost
a zacal pravidelné cvicit.

¥ Doisledkem infarktu myokardu mdze byt také vznik srdeéniho selhani,
kdy srdce jako Cerpadlo neni schopno pokryt potfeby organizmu a
stav pacienta se dale zhorSuje. Dalsi komplikaci mdze byt vznik poruch
srdecniho rytmu, které vyrazné zhorsuiji kvalitu Zivota nemocného a
rovnéz mohou byt pficinou jeho nahlé smrti. | v téchto pfipadech je
Castou pri¢inou vzniku zavaznych poruch srde¢niho rytmu nezdravy
zivotni styl — a zejména koureni, které zvysuje riziko vzniku nebezpecné
arytmie o vice nez 50 %!

¥ Neéktefi pacienti po infarktu hdre snaseji télesnou namahu, protoze jejich
srdce nezvlada zvysené naroky na kyslik. Objevuje se u nich dusnost
nebo tzv. angina pectoris. Pro anginu pectoris je typicka bolest, ktera
je podobna jako pfi infarktu, trva vSak jen nékolik minut a vZzdy zmizi
po pferuseni namahy.

¥ POZORI! Trva-li bolest vice nez jen nékolik minut a neustupuije-li ani po
preruseni fyzické namahy, nejedna se o anginu pectoris. Hrozi opak-
ovani srde¢niho infarktu. Na nic necekejte a volejte zdravotnickou
zachrannou sluzbu na lince 155.

Meéli byste védét, Ze ne kazda bolest na hrudniku podchazi od srdce. Mize
se jednat o bolest, ktera ma pQvod v patefi, kloubech nebo svalech. Pro tuto
bolest je typickeé, ze se méni s polohou téla nebo pfi pohybu. PFicinou bolesti
na hrudi mdze byt také onemocnéni plic nebo také Zluénikové ¢i Zaludedni
obtize. Nékdy mUze takova bolest vzniknout jako ddsledek stresu, Uzkosti
nebo rychlého mélkého dychani.

Pokud si nejste jisti, jak bolest vyhodnotit a kam zaradit, radgji zavolejte
tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby 155. NevyCkavejte zbytecné
dlouho. Je lepsi se poradit se zkuSenymi pracovniky dispecinku zachranné
sluzby.
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JAK NA DOPLATKY A POPLATKY
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

OD 1.1.2012 JSOU V CR VE ZDRAVOTNICKEM SYSTEMU ZAVEDENY
TYTO GTYRI DRUHY REGULAGNICH POPLATKU:

¥ Za kazdou navstévu u lékare (nebo v pfipadg, ze vas lékar navstivi
doma)

¥ Zarecept

¥ Za den pobytu v nemocnici

¥ Za navstévu lékarské pohotovosti

V NEMOCNICI:

¥ Pokud budete hospitalizovani s podezfenim na srdecni infarkt,
zaplatite za kazdy den pobytu v nemocnici. Za odborna vysetfeni,
|6&ebné zakroky a léky, které vam budou béhem hospitalizace
poskytnuty, nic neplatite.

V LEKARNE:

¥ Az si po propusténi z nemocnice pljdete pro Iéky, které vam predepsal
|ékar, za kazdy vydany recept v lékarné zaplatite 30 K& (bez ohledu na
to, kolik baleni je na receptu vypsano).

» Neékteré Iéky jsou pIné hrazené zdravotni pojistovnou (v Iékarné
neplatite zadny doplatek), nékteré jen Castecné (platite doplatek),
nékteré pojistovna nehradi viibec (platite pinou cenu Iéku).

¥ V pripadé, Ze na predepsané léky doplacite, lékarnik od celkového
doplatku vzdy odecte povinny regulacni poplatek za recept (platite
tedy o0 30 K& méng).

» V piipadé, Ze predepsané léky plné hradi zdravotni pojistovna,
vzdy za recept uhradite 30 K&.

OCHRANNY LIMIT:

» Pro kazdého pojisténce je v CR stanoven ochranny finan&ni limit,
tzn. celkova Castka, kterou od néj ,zdravotni systém*“ mize vybrat
na doplatcich a poplatcich.

v Lidé, kterym je vice nez 65 let a méné nez 18 let, maji ochranny limit
2.500 K¢ ro¢né.

¥ Lidé, kterym je 19-64 let, maji ochranny limit 5 000 K¢& roc¢né.

¥ Pokud tedy béhem roku zaplatite za vSechny navstévy u lékare,
za predepsané léky a vydané recepty v souctu vice nez je vas ochranny
limit, pak vam zdravotni pojistovna vée, co jste nad tento limit zaplatili,
vrati.

v Kazda zdravotni pojistovna hlida ochranné limity za své pacienty.
Pacient tedy o vydané penize nemusi Zadat, pojisfovna mu je posila
automaticky postovni poukazkou nebo bankovnim prevodem. Stane
se tak v nasledujicim &tvrtleti, kdy byl limit pfekrocen, a to do 60 dng.

DO OCHRANNEHO LIMITU SE ZAPOCITAVAJI:

¥ Poplatky za navstévu u Iékare (30 K¢)
¥ Poplatky za recept (30 K¢)
¥ Doplatky za léky:
— Vv pfipadé, Ze Iék je nahraditelny jinym levngjSim Iékem s doplatkem,
zapocitava se do limitu levngjsi Iék
— v pfipadé, Ze se jedna o nenahraditelny 1ék, zapocitava se do limitu
plna vySe jeho doplatku

DO OCHRANNEHO LIMITU SE NEZAPOCITAVAJI:

¥ Poplatky za navStévu na pohotovosti

¥ Poplatky za pobyt v nemocnici

v Doplatky za léky, které maji pouze charakter podplrné a dopliikové
léCby, napf. vitaminy (u osob <65 let)

¥ Doplatky na zdravotnické pomUcky a prostfedky vydané na
zdravotnicky poukaz

» Doplatky na Iécivé pripravky, které jsou v kategorii zviast Gictovanych
léCivych pripravkd (napf. vakeiny)

NA CO MATE JAKO PACIENT PRAVO:

¥ 1x rocné ziskat bezplatny vypis ze svého osobniho uctu u zdravotni
pojistovny

¥ Ziskat svij preplatek postovni poukézkou nebo bankovnim prevodem

¥ Obdrzet preplatek do 60 dnl po ukonc&eni Stvrtleti, ve kterém bylo
prekro&eni limitu uctovano
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