{4 CHECKLIST PRO PACIENTA PO INFARKTU MYOKARDU (IM)

<5 1. Dispenzarizace a kontroly

[ Objednal(a) jsem se na kontrolu u ambulantniho kardiologa do 14 dni od
propusténi (u pacienti s dysfunkci levé komory po IM), resp. do 4 tydni
(pacienti bez dysfunkce levé komory po IM) - www.kardiomapa.cz

[J Absolvuji pravidelné kontroly EKG a echokardiografie (ultrazvukové vysetieni
srdce) dle doporuceni lékaie

[J Dochazim na kontroly u praktického IékafFe a ev. diabetologal/internisty

& 2. Uzivani predepsanych léku

[J Dvojkombinace protidesti¢kovych léki (DAPT) - napf. kyselina acetylsalicylova
(ASA) + ticagrelor/clopidogrel/prasugrel na 12 mésict, ASA dozivotné

v v

[J statin ke snizeni hladiny cholesterolu v nejvy$si tolerované davce (napf.
atorvastatin 80 mg nebo rosuvastatin 40 mg)

[J ACE inhibitor / sartan (nap¥. ramipril, perindopril / losartan, valsartan) — u
vétsiny pacientt po IM, ¢i jinych jejich indikacich (napf. hypertenze)

[ Betablokator, pokud je snasen (napf. bisoprolol, metoprolol, nebivolol) - v
pripadé dysfunkce levé komory po IM €i jinych jeho indikacich

[J V pfipadé dysfunkce LK po IM je nutné peélivé zvySovani davek vyse
uvedenych lékul a dalSi rozSifrovani medikace srde¢niho selhani

Kontroluji vedlejsi u€inky lIékl a informuji Iékare, pokud se vyskytnou

# 3. Laboratorni cile a sledovani

(] LDL cholesterol:

e Cilova hodnota je < 1,4 mmol/l nebo snizeni o 250 % oproti
vychozi hodnoté

e Napfr. pokud jsem mél(a) LDL 2,0 mmol/l — cilové pod 1,0 mmol/l
[J Glykovany hemoglobin (HbA1c):
o Cilové < 53 mmol/mol (u diabetikii)
[J Glykémie na laéno:
o 4,4-7,0 mmolll
[(J Krevni tlak:
o Cilové < 130/80 mmHg (pokud je dobie tolerovan)



[J Pravidelna kontrola lipidového profilu (LDL, HDL, TAG) — po propusténi z
nemochice po IM poprvé za 4 tydny, poté kazdé 1-3 mésice do dosazeni cile
[ Sledujeme funkce ledvin

¥ 4. Zmény Zivotniho stylu

[J Nekoufim (nebo aktivné pracuji na odvykani — centrum odvykani koufeni /
nikotinova substituce)

[J Dodrzuji stredomoisky jidelniéek (ryby, zelenina, olivovy olej, nenasycené
mastné kyseliny)

[J Kazdy tyden alespoii 150 minut aerobni aktivity (chiize, kolo, plavani) — po
konzultaci s Iékafrem

[J Redukuji hmotnost — cilem je BMI pod 25, obvod pasu pod 94 cm (muzi) / 80
cm (Zeny)

[J Spim dostateéné (7-8 h denné) a zvladam stres — pomaha i dechova ¢i
relaxaéni technika

7 5. Dal$i doporuéeni

[J Oé&kovani proti chiipce a pneumokokiim — dle doporuéeni lékaie
[J Nosim u sebe karti€ku s diagnézou a léky, pfipadné upozoriiuji o$etfujiciho
Iékare na implantaci stentu

[J Vim, kdy volat zachranku — pfi nové bolesti na hrudi, dusnosti, bu$eni srdce
nebo kratkodobé ztraté védomi

[J Moznost fizeni automobilu po IM diskutuji se svym lékafem



Cesta pacienta po infarktu myokardu

Pacient po infarktu

1. Co je to infarkt myokardu (AIM)?

Infarkt myokardu (srde¢ni infarkt) je stav, kdy dochazi k nahlému preruseni pratoku krve
koronarni (véncitou) tepnou do &asti srdec¢niho svalu (myokardu), nejcastéji v disledku
pfitomnosti krevni srazeniny (trombu)

Existuji dva hlavni typy infarktu:

e STEMI (infarkt s elevacemi ST useku na EKG) — obvykle Uplné uzavéry koronarni
tepny - laicky €asto popisovan jako “velky infarkt”.

e NSTEMI (infarkt bez elevaci ST useku) — CasteCny uzavér nebo vyznamné zuzeni -
laicky Casto popisovan jako “mensi infarkt”.

2. Jak infarkt vznika?

Infarkt je vétSinou disledkem aterosklerézy (kornaténi tepen) — procesu, kdy se v
tepnach hromadi lipoproteiny a dochazi k chronickému zanétu a poskozovani cévni stény.
Tyto platy nasledné mohou prasknout, nasledkem ¢ehoz vznika krevni srazenina, ktera vede
k ucpani koronarni tepny. Nasledné dochazi k poruse prokrveni srdeéni svaloviny (ischemie)
a pokud nedojde ¢asné ke zprichodnéni tepny, ¢ast srde¢niho svalu odumira.

Rizikové faktory vzniku infarktu:

Koufeni

Vysoky krevni tlak, zejména nelé€ena hypertenze
Dyslipidémie (zvySeny cholesterol)

Cukrovka

Nadvaha a nedostatek pohybu

Chronicky stres

3. Jak se infarkt projevuje ?

Typickym projevem infarktu myokardu je bolest na hrudi. Tato bolest je nejCastéji popisovana
jako paliva, ploSna, svirava nebo tlakova bolest za hrudni kosti. MUze vyzafovat mezi
lopatky, do nadbFisku, dolni &elisti nebo do levé horni konéetiny. Casto je pfitomna i dusnost,
pocit slabosti, rychly srdeCni tep (tachykardie), arytmie nebo ztrata védomi. U nékterych
pacientd muze byt pfitomno i nadmérné poceni, nevolnost nebo zvraceni. Akutni infarkt
myokardu se muze projevit i nahlou zastavou krevniho obéhu, ktera vyzaduje okamzité
zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR).



U Zen, diabetikll a starSich osob se muze infarkt projevit atypicky — napfiklad jen duSnosti,
slabosti, nevolnosti nebo bolesti v nadbfisku. Proto je dilezité nezlehCovat zadné vyrazné
zmény zdravotniho stavu.

Proto kdyz se u Vas objevi pfiznaky, které by mohly souviset s infarktem myokardu, je nutné
neprodlené zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu pfes aplikaci Zachranka nebo na Cisle
155. Nesmite fidit a byt bez dozoru - kdykoliv se u Vas mlze objevit arytmie vedouci k nahlé
zastavé krevniho obéhu.

4. Jak se infarkt Ié¢i v nemocnici?

Cilem Ié&by je co nejrychleji obnovit pratok krve. Cim dfive je pratok obnoven, tim lepsi je
prognéza pacienta a tim mens&i ¢ast srdeéni svaloviny je poskozena. Cas hraje zasadni roli
— idedlni je zprachodnéni tepny do 120 minut od prvnich pfiznaku (,,zlata hodina“).
Kazdé zpozdéni zvysuje riziko trvalého poskozeni srdce.

Ke zprichodnéni tepny lze vyuzit Iéky na rozpusténi krevni srazeniny (trombolyza) nebo
katetrizacni intervenci (selektivni koronarografii). Tento vykon spodciva v zavedeni katetru do
tepny na ruce nebo v ffisle, kterym se do véncitych tepen vstfikne kontrastni latka. Poté se
pomoci balénku uzavér zpriichodni a ve vétSiné pfipadd se zavadi i kovova vyztuz — stent.

Pokud Ié¢ba probiha bez komplikaci, muzete byt jiz za nékolik dni propusténi do domaciho
oSetfovani. Je vSak dlezité si uvédomit, ze infarkt myokardu je zavazné onemocnéni, které
muze mit i pozdni nasledky. Nékdy ale dochazi ke komplikacim — napfiklad ke vzniku
chlopenni vady (v disledku poskozeni nitrosrdecnich struktur), narusSeni struktury srdec¢ni
stény (napf. aneuryzma nebo ruptura), porucham srdec¢niho rytmu (arytmie), nebo k rozvoiji
kardiogenniho Soku. V delSim ¢asovém horizontu muze dojit k oslabeni srdec¢ni funkce a
rozvoji srdecniho selhani.

Z téchto duvodu je klicové dochazet na pravidelné kontroly, uzivat pfedepsané léky a
absolvovat vSechna doporuCena vysSetfeni. VCasna diagnostika pfipadnych komplikaci
umoznuje jejich Casnéjsi diagnostiku, 1éEbu a zlepSeni Vasi dlouhodobé progndzy.

4. Co vas c¢eka po propusténi domui?
Po navratu domd je dilezité:

e Pravidelné uzivat predepsané léky:
o po implantaci koronarniho stentu je obvykle nutné uzivat 12 mésica léky
na fedéni krve v dvojkombinaci
poté se uziva jen jeden pripravek (typicky kyselina acetylsalicylova)
vSichni pacienti po infarktu myokardu by méli pravidelné uzivat léky
snizujici LDL cholesterol (statiny - atorvastatin, rosuvastatin)
o vSichni pacienti po infarktu myokardu, pokud to budou tolerovat, by
méli uzivat betablokator (metoprolol, bisoprolol, nebivolol ...)
e Chodit na kontroly: prvni kontrola obvykle u ambulantniho kardiologa by méla
probéhnout do 2 tydnd, nasledné dle doporuceni oSetfujiciho Iékare
Sledovat priznaky: bolest na hrudi, dusnost, otoky, rychly nebo nepravidelny tep
Zmeénit své chovani



5. Jak zlepsSit svou prognézu a predchazet dalSim problémim?

Zména zivotniho stylu je klicova:
e Nekoufit (koufeni je jednim z nejzavaznéjSich rizikovych faktort infarktu myokardu)
o pro pomoc s odvykanim muzete kontaktovat nejblizSi centrum odvykani
koureni

e Jist zdravé — upfednostiovat stfedomofskou stravu (ryby, zelenina, nenasycené
mastné kyseliny, ofechy)
Aerobni aktivita — alespori 150 minut tydné chiize nebo cviceni

e Udrzovat si zdravou vahu / redukce hmotnosti

Lécit a pravidelné dochazet na kontroly a sledovat sva chronickd onemocnéni:

e Cukrovku
e \ysoky krevni tlak
e Zvyseny cholesterol

Ockovat se proti pneumokokiim a chfipce.

6. i Pohybova aktivita po infarktu myokardu

Pro¢ je dualezita?

Pohyb zlepsuje ¢innost srdce, snizuje krevni tlak, pomaha snizit hladinu cholesterolu
a cukru v krvi, a prispiva k psychické pohodé. Je také diilezity pro udrzeni optimalni
hmotnosti, pfipadné k jeji redukci.

"4 Pravidelnost je kli¢ova:

Uginek pohybu na snizeni inzulinové rezistence a zlepseni glykémie je kratkodoby —
trva priblizné 24-48 hodin.

<~ Proto je dulezité cvicit pravidelné, idealné kazdy den nebo alespon obden, aby mél
pohyb dlouhodoby pfinos pro metabolismus.

Obecna doporuceni:
{74 Po konzultaci s Iékafem:

e V prvnich tydnech zaénéte pomalu — kratké prochazky, lehké domaci prace,
postupné zvysovani zatéze.

{74 Dlouhodobé:

e Minimalné 150 minut tydné stfedné intenzivni aerobni aktivity (napf. svizna
chize, jizda na kole, plavani).
Aktivitu rozdélte do blokd alespoi 30 minut, idealné 5x tydné.
Vénovat se muzete i lehkému posilovani (2x tydné), napr. s vlastni vahou téla.



e Vyhybejte se silovym a izometrickym cviéenim, zvlasté pokud mate vysoky
tlak.

Sledujte pfiznaky:

e Preruste aktivitu a kontaktujte Iékare, pokud se objevi bolest na hrudi, vyrazna
dusnost, zavraté nebo nepravidelny srdec¢ni rytmus.

7. ® Strava po infarktu myokardu

Pro¢ je dualezita?
Strava vyznamné ovliviiuje hladinu cholesterolu, krevniho tlaku, cukru v krvi i
télesnou hmotnost. Spravna vyziva je zakladem prevence dalsSiho infarktu.

Doporuceni (stredomorsky typ stravy):
74 Denné:

Zelenina (alespon 2-3 porce denné)

Ovoce (2 porce denné, idealné cerstvé, ne st'avy)
Celozrnné obiloviny (pec€ivo, ryze, téstoviny)
Olivovy olej (hlavni tuk)

{74 Casto:

e Ryby (losos, makrela, sardinky) alespon 2x tydné
e Lusténiny a ofechy (hrst nesolenych ofecht/den)
e Nizkotuéné mlééné vyrobky

74 Omezit:

e Cervené maso (1x tydné max) a uzeniny
e Sladké napoje, slazené produkty, pokud mozno vibec
e Sl — idealné pod 5 g/den (vyhybat se dosolovani, polotovarim, instantnim
jidlam)
o 5 g soli je zhruba jedna mala €ajova Izicka
e Prumyslové zpracované potraviny (napfr. fast food, chipsy)

{74 Dalsi doporuéeni:

e Udrzujte BMI v normé, obvod pasu pod 94 cm (muzi) / 80 cm (Zzeny), nebo se
pokuste alespon o redukci hmotnosti

e Pijte dostatek vody, alkohol jen vyjimeéné

e Nezapominejte jist pravidelné a v klidu

8. & Odvykani koufeni — zasadni krok ke zlepSeni prognézy



Koufeni je nejvyznamnéjSi ovlivnitelny rizikovy faktor kardiovaskularnich
onemochnéni.

e Po infarktu zastava koureni hlavni pfri¢inou opakovanych srdeénich prihod,
cévni mozkové prihody a amrti.
Riziko opétovného infarktu se zdvojnasobuje, pokud pacient nadale koufi.
Prvni pozitivni zmény na srdci nastavaji uz 24 hodin po posledni cigareté —
krevni tlak a tepova frekvence se snizuji, okysli¢eni krve se zlepsuje.

e Do 1 roku od zanechani koureni se riziko srdeéné-cévnich onemocnéni snizuje
témeér o polovinu.

e Koufreni snizuje u€innost Iéka (napf. klopidogrelu) a zhorsuje hojeni cév po
zavedeni stentu.

74 Jak prestat?

e Necekejte na ,,spravny ¢as“. Nejlepsi den prestat je dnes.
e Nikotinova zavislost je nemoc — nejde jen o viili, a efektivni Iécba existuje.
e Pomaha kombinace:
o podptlrné poradenstvi (ambulantni nebo telefonické)
o farmakoterapie: nikotinové naplasti, zvykacky, nebo léky na predpis
(napf. vareniklin, bupropion)
o nevahejte oslovit svého farmaceuta, sestru nebo lIékare

? Kde najit odbornou pomoc?

% Centra pro zavislé na tabaku nabizeji komplexni pomoc pfi odvykani — a jsou
dostupna po celé CR.

%’ Najdéte nejblizSi centrum zde



https://www.slzt.cz/centra/centra-pro-zavisle-na-tabaku#more-informations
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