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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se vénuje problematice edukace pacientd po prodélaném infarktu
myokardu. Hlavnim cilem je na zdklad€ systematické literarni reSerSe zhodnotit efektivitu
ruznych forem edukace a navrhnout doporuceni, kterda by mohla pfispét ke zvySeni
adherence pacientii k 1écbe, zlepSeni sekundarni prevence a celkové kvality zivota.
Teoreticka Céast shrnuje poznatky o infarktu myokardu, jeho klinickém obrazu, 1écbé
a prevenci. Déle je rozebran vyznam edukace v klinické praxi, jeji principy a faze
edukacéniho procesu. Prakticka ¢ést je zpracovana jako prehledova studie, ktera analyzuje

vybrané védecké studie zabyvajici se edukaci pacienti po infarktu myokardu.

Klicova slova: infarkt myokardu, edukace pacienta, sekundarni prevence, kvalita Zivota,

adherence

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the issue of patient education after myocardial infarction.
The main objective is to assess the effectiveness of different educational approaches based
on a systematic literature review and to propose practical recommendations aimed at
improving treatment adherence, secondary prevention and patients quality of life. The
theoretical part provides an overview of myocardial infarction, including its clinical
manifestations, treatment options, and preventive strategies. It also highlights the role of
education in clinical practice, along with the phases and key principles of the educational
process. The empirical part is designed as a review study, analyzing selected scientific

studies focused on patient education after myocardial infarction.

Keywords: myocardial infarction, patient education, secondary prevention, quality of life,

adherence
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UvVOD

Infarkt myokardu ptedstavuje akutni formu ischemické choroby srde¢ni a patii mezi
nejcastéjsi pticiny hospitalizaci a imrti na celém svété. Toto onemocnéni vznika v disledku
nahlého preruseni pritoku krve v nekteré z korondrnich tepen, coz vede k nevratnému
poskozeni srdecni svaloviny. PfestoZze moderni medicina nabizi stale pokrocilejsi metody
1é¢by, naptiklad ¢asnou revaskularizaci nebo farmakologickou terapii, zotaveni pacienta po
infarktu vyZaduje komplexni pfistup. Nedilnou soucésti nasledné péce je edukace, ktera
hraje klic¢ovou roli nejen v podpote fyzického a psychického uzdraveni, ale predevSim

v prevenci opakovanych srde¢nich piihod.

Edukace pacienti po infarktu myokardu predstavuje systematicky proces
poskytovani informaci, podpory a vedeni, jehoz cilem je zvySit informovanost pacienta
0 jeho onemocnéni, motivovat ho ke zméné zivotniho stylu a posilit jeho schopnost aktivné
se podilet na 16¢bé. Usp&sna edukace miize vyznamné ovlivnit adherenci k medikaci, zlepsit
kontrolu rizikovych faktorti (napf. hypertenze, hyperlipidemie, koufeni, sedavy zplsob
Zivota) a tim pfispét ke sniZzeni morbidity 1 mortality. Zaroven ma pozitivni dopad na kvalitu

Zivota pacienta, jeho psychickou pohodu i celkovou orientaci ve zdravotnickém systému.

V teoretické Casti bakalafské prace jsou piedstaveny odborné poznatky tykajici se
infarktu myokardu, jeho pficin, projevil, diagnostiky, 1écby a sekundarni prevence. Dalsi
¢ast se vénuje edukaci pacientll v kontextu oSetiovatelské péce-jejim zdsadam, cilim, fazim
a formam. Popsany jsou rovnéZ faktory ovliviiyjici efektivitu edukacniho procesu, role
zdravotnického personalu, zejména vSeobecnych sester, a vyznam individualniho pfistupu

k pacientovi.

Prakticka c¢ast této prace je zpracovana formou piehledové studie. Na zaklade
systematického vyhledavani odborné literatury jsou analyzovény studie, které¢ se zamétuji

na rizné piistupy k edukaci pacientl po infarktu myokardu.

Cilem této prace je poskytnout uceleny piehled o efektivité¢ jednotlivych forem
edukace, porovnat jejich pfinosy a na zaklad¢ ziskanych poznatkd navrhnout doporuceni pro

klinickou praxi, kterda mohou pfispét ke zlepSeni péce o tuto skupinu pacientt.
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TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 EDUKACE, EDUKACNIi PROCES

Termin edukace pochazi z latinského vyrazu educare, coz znamend vést €1 vychovavat.
V kontextu oSetiovatelstvi pfedstavuje edukace nedilnou a velmi vyznamnou soucést
oSetfovatelské praxe. Vzhledem ke své dulezitosti je chapana jako samostatni disciplina
v ramci oSetrovatelského oboru. Edukace neni jen predavani znalosti, je to zaroven vztah,
ve kterém musi byt dodrzeny ur€ité etické zasady. Zdravotnik v roli edukatora ma
odpovédnost nejen za odborny obsah edukace, ale i za zptsob, jakym se k pacientovi chova.
Edukace pacienta ma zasadni vyznam nejen pro zlepSeni zdravotniho stavu samotného
nemocného, ale i pro aktivni zapojeni jeho rodiny do procesu 1éCby. Je integralni soucasti
primarni i sekundarni prevence a jeji hlavni cil spociva v celostnim (holistickému) pfistupu

k pacientovi a jeho individualnim potfebam.

Zakladni forma edukace probihad zejména tehdy, kdyz je pacient nové konfrontovan
s onemocnénim, o kterém doposud nemé¢l zadné informace. V tomto piipad¢ je edukace
zaméfena na poskytnuti klicovych znalosti a porozuméni dané diagndze a lécebnému
procesu. Na tuto primarni edukaci miize navazovat tzv. reedukace, kterd rozviji a prohlubuje

diive ziskané informace, ptipadné slouzi k jejich zopakovani a udrzeni.

Edukacni proces je ¢innost, pii které dochazi k ucenti, a to bud’ zdmérné nebo spontanné.
Tento proces probihd po cely zZivot, od prenatalniho obdobi az do smrti. Pfikladem miize byt
pacient v nemocnici, ktery se u¢i novym dovednostem, jako je napiiklad aplikace
fraxiparinu, pficemz mu sestra (edukator) poskytuje potiebné informace. Edukacni proces
ovliviuji ¢tyti klicové faktory: edukanti a jejich charakteristiky, edukator edukacni

konstrukty a edukacni prostiedi (Jufenikova, 2010).

1.1 Edukant

Edukantem rozumime osobu, ktera se ucastni procesu uceni, bez ohledu na jeji vék nebo
prostfedi, kde vzdélavani probihd. Ve zdravotnictvi se timto subjektem nejcastcji stdva
pacient, at’ uz zdravy nebo nemocny. Do role edukanta v§ak mlzZe vstoupit 1 zdravotnicky
pracovnik, jenz si rozSifuje své znalosti a dovednosti v rdmci celoZivotniho vzdélavani.
Kazdy edukant predstavuje jedine¢nou osobnost, kterou ovliviiuji fyzické faktory (napft. vek,
zdravotni stav, pohlavi), dale afektivni aspekty (napi. motivace, postoje) a také schopnosti
v oblasti poznavani (napt. ucebni potencial). Kromé téchto faktorti hraji roli i kulturni
a socialni okolnosti, jako je etnicky pivod, nabozenské presvédceni ¢i prostiedi, ve kterém

edukant zije (Jufenikova, 2010).
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1.2 Edukator

Edukator ptedstavuje osobu, kterd aktivné realizuje vzdélavaci proces. V kontextu zdravotni
péce tuto roli obvykle zastavaji odbornici jako 1€kati, vSeobecné sestry, porodni asistentky,

fyzioterapeuti, nutrini terapeuti a dalsi zdravotni pracovnici (Jufenikova, 2010).

1.3 Edukacni konstrukty

Edukacni konstrukty pfedstavuji souhrn ridznych nastroji a pravidel, které formuyji
a usmérnuji edukacni proces. Patfi sem naptiklad legislativni normy, odborné smérnice,
vzdélavaci standardy, metodické pokyny nebo edukacni materidly. Tyto prvky slouzi jako
ramec, ktera zajist'uje systematic¢nost, kvalitu a efektivitu vzdélavani. V oblasti zdravotnictvi
hraji edukacéni konstrukty klicovou roli — zajiStuji, Ze edukace probihd podle odborné

uznavanych postupti a reflektuje aktualni poznatky a potieby pacientti (Jufenikova, 2010).

1.4 Edukacni prostiredi

Edukaéni prostfedi oznacuje fyzické i psychologické misto, kde samotné vzdélavani
probiha. Na kvalitu tohoto prostfedi maji vliv rizné ergonomické faktory, jako je napiiklad
uroven osvétleni, barevné ladéni mistnosti, akustika, prostorové uspotfadani nebo typ
a rozmisténi nabytku. Neméné dilezitou roli vSak hraje i socialni aspekt — tedy atmosféra
a vzajemné vztahy mezi zucastnénymi osobami. Edukacni prostfedi mize nabyvat rtiznych
forem, typickym pifikladem je ambulance, kde edukacéni proces realizuje vSeobecnd sestra

a edukovanym je samotny pacient nebo klient (Jufenikova, 2010).

1.5 Edukacni proces a jeho faze

Edukacni proces ve zdravotnictvi probiha v nékolika navazujicich fazich, které maji za cil
zajistit efektivni a individualizované vzdélavani pacienta nebo klienta. Kazda z téchto fazi

ma svlj vyznam a piispiva k celkové kvalité edukace.
Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky

V uvodni fazi se edukétor zamétuje na zjisteéni aktudlni urovné védomosti, dovednosti,
navykt a postojii edukanta. Cilem je také odhalit jeho individudlni vzd€lavaci potieby. Pro
ziskani potiebnych informaci vyuziva edukétor rizné metody, jako jsou pozorovéani nebo
tizeny rozhovor. Vysledky této faze slouzi jako zaklad pro stanoveni vhodnych a realnych

edukacnich cilu.
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Faze projektovani

Tato etapa je zaméfena na dukladné naplanovani celého edukac¢niho procesu. Edukator
stanovuje konkrétni cile, voli odpovidajici metody a formy vyuky, urcuje obsah edukace,
vybird vhodné pomtcky a definuje Casovy ramec. Soucésti projektovani je také volba

zpusobu evaluace, ktery umozni posoudit efektivitu edukace.
Faze realizace

Realizace edukace zaCina motivaci edukanta, kterd muize byt vnitini (naptiklad zajem
o vlastni zdravi) nebo vnéjsi (doporuceni zdravotnika). Nasleduje expozice — Cast edukace,
kdy jsou pfedavany nové poznatky. Edukace by vSak neméla byt pasivnim procesem,
edukant by mél byt aktivné zapojen. Na expozici navazuje fixace, tedy procvicovani
aupevilovani ziskanych védomosti. Poté pfichdzi pribéznd diagnostika, kterd slouzi
k ovéteni pochopeni probiraného tématu a zjisténi zdjmu edukanta. Poslednim krokem této

faze je aplikace — edukant se snazi nové znalosti a dovednosti vyuzit v praxi.
Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je klicova pro dlouhodobé uchovéni ziskanych znalosti. Vzhledem k tomu, Ze az
50 % informaci muze byt bez opakovani zapomenuto jiz béhem prvnich 24 hodin, je
dalezité, aby edukant ucivo pravidelné procvicoval a opakoval. Ve zdravotnické edukaci je

tato faze bohuzel ¢asto opomijena, coz mize negativné ovlivnit vysledky edukace.
Faze zpétné vazby

Zaveérecna faze edukacniho procesu je zaméiena na hodnoceni. Edukator hodnoti nejen to,
jak si edukant osvojil predané informace, ale reflektuje také vlastni edukacni ¢innost. Zpétna
vazba slouzi jako dilezity nastroj pro zlepSeni kvality edukace a poskytuje obéma stranam
informace o tom, zda byly cile edukace splnény a jakym smérem se dale ubirat (Jufenikova,

2010).

1.6 Edukacni metody

V ramci edukaéniho procesu je mozné vyuzit rizné vyukové metody, které usnadiiuji
porozumeéni a osvojeni si novych informaci i praktickych dovednosti. Vybér metody zavisi
na zdravotnim stavu, schopnostech pacienta, prostfedi edukace a cilech, kterych mé byt

dosazeno. Nejcastéji se uplatnuji tyto:
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Prednaska

Je vhodna pro predani vétsiho mnozstvi informaci najednou. Edukétor by mél vystupovat
srozumitelné a prfehledn€, s moznosti klast otdzky. Pfiklad: pacientim po infarktu myokardu
mohou byt béhem skupinové prednasky vysvétleny zasady zdravé vyzivy, vyznam

pravidelného uzivani 1ékl nebo postupy pii vyskytu varovnych ptiznakd.

Vysvétlovani

Slouzi k objasnéni konkrétnich informaci v kontextu individualnich potieb pacienta. Casto
se kombinuje s demonstraci. Piiklad: Edukéator pacientovi vysvétluje, pro¢ je nutné uzivat
antikoagulacni 1écbu, jak funguje a jaké mohou byt nezddouci ucinky.

Cviceni

Tato metoda podporuje upevnéni dovednosti formou opakovani. Ptiklad: Pacient si pod

vedenim vSeobecné sestry procvicuje mefeni krevniho tlaku nebo vedeni deniku pohybové

aktivity.
Rozhovor
Individualni rozhovor poméha zjistovat potfeby, motivaci a obavy pacienta. Umoziiuje

navazani divéry. Ptiklad: Edukator zjistuje, zda ma pacient po infarktu obavy z fyzické

aktivity a jaka je jeho pfedstava o navratu do béZzného Zivota.
Demonstrace
Metoda nézorné ukazky usnadiluje pochopeni spravnych postupd. Piiklad: Edukator

pacientovi piedvede, jak spravné rozpoznat ptiznaky anginy pectoris a jak reagovat — napf.
uzitim nitroglycerinu.

Hrani roli

Pomaha pacientovi pfipravit se na realné situace, které mohou nastat. Priklad: Nacvik
telefonického volani zadchranné sluzby pii podezieni na opétovny infarkt, véetné popisu
piiznaku.

Brainstorming

Vhodny pro skupinovou edukaci — ucastnici sdileji napady bez hodnoceni, coz podporuje
kreativitu. Ptiklad: Skupina pacienti po infarktu navrhuje, jakymi zptsoby lze upravit

zivotni styl — napt. nahradit koufeni jinou ¢innosti nebo zaclenit vice pohybu do bézného

dne (Svérakova, 2012).
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1.7 Osobnost edukatora

V dnesni dob¢ jsou na zdravotniky v roli edukatora kladeny stale vyssi naroky. Nestaci mit
jen odborné znalosti — klicova je také jejich schopnost efektivné komunikovat, motivovat
a predavat informace pacientim s ohledem na jejich individualni potfeby a moznosti.
Edukator by mél byt pro edukanta nejen autoritou, ale také oporou, radcem a privodcem na
cesté ke zméné chovani ¢i zivotniho stylu. Edukator by mél vzdy respektovat pacientova
prava a rozhodnuti. I po zavazném onemocnéni, jako je infarkt myokardu, ma pacient pravo

odmitnout uréity postup. Ukolem edukatora je nabidnout informace a podporu, nikoli natlak.
Pro uspésné zvladnuti edukacni role jsou zasadni nasledujici osobnostni a profesni

predpoklady:

Charakterové vlastnosti

Patfi sem zejména trpélivost, tolerance, dislednost, zodpovédnost a svédomitost. Edukator

Casto pracuje s pacienty, ktefi jsou ve stresu, boji se nebo maji obtize porozumét novym

informacim. Trpélivost a klidny pfistup umozni navazani ditvéry. Diislednost a odpovédnost

jsou nezbytné pii vedeni edukace v souladu s odbornymi postupy.
Intelektové schopnosti

Edukator musi umét analyzovat edukacni potieby, rychle a spravné reagovat na vzniklé
situace, vysvétlovat slozité informace srozumitelnou formou a pfizpisobit styl vyuky
konkrétnimu pacientovi. Schopnost kritického mysleni je diilezita pti planovani edukacnich

cilti a hodnocenti jejich efektivity.
Senzomotorické schopnosti

Zrucénost a obratnost se mohou uplatnit zejména pii ndcviku praktickych dovednosti

s pacientem, jako je naptiklad aplikace injekce, péce o ranu nebo méteni krevniho cukru.
Socialni schopnosti

Edukator by mél mit pozitivni vztah k lidem, umét komunikovat s empatii a respektovat
individualni rozdily. Dilezita je schopnost aktivniho naslouchéni, podpora pacienta v jeho

rozhodnutich a snaha o vytvoteni partnerského vztahu.
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Odborné znalosti a dovednosti

Kvalitni edukator ma mit aktualni védomosti z oblasti zdravotnictvi a své odbornosti, které
umi prenést do praxe. M¢l by sledovat novinky v oboru, aby mohl pacientim poskytovat

informace podle nejnovéjsich doporuceni.
Znalosti z oblasti edukace

Edukator by mél rozumét principiim a metodam edukace — naptiklad tomu, jaké formy
a techniky vyuky zvolit, jak motivovat pacienta, jak ovéfit porozuméni nebo jak vést zpétnou

vazbu.
Autoregulaé¢ni schopnosti

Edukator musi byt schopen ptizptsobit své chovani konkrétni situaci, byt flexibilni a odolny
vuci stresu. Emoc¢ni stabilita a schopnost sebereflexe jsou diilezité pro zvladani narocnych

interakci a netispéchu v edukaci (Jutenikova, 2010).

1.8 Komunikaéni dovednosti edukatora

Efektivni komunikace je zdkladem uspésné edukace. Edukator, ktery dobie ovlada
komunika¢ni dovednosti, dokdZe pacientovi informace nejen spravné predat, ale pfedev§im
zajistit, aby jim porozumél, pfijal je a byl motivovan je dodrzovat. Zakladnim prvkem je
srozumitelnost projevu — edukator by mél volit jazyk a formu sd€leni podle véku, vzdélani
a zdravotniho stavu edukanta. U pacientll po infarktu myokardu to naptiklad znamena
vysvétlit vyznam uZivani 1€kil €1 zmény Zivotniho stylu tak, aby informace nebyly zahlcujici,
ale motivujici. Edukator by mél pfistupovat ke vSem pacientiim stejné, bez ohledu na jejich

vek, pohlavi, socidlni zazemi nebo miru spoluprace.
Mezi dilezité komunikacni dovednosti patii:

e Aktivni naslouchani — umoziuje edukatorovi porozumét obavam a potiebam
pacienta. Napiiklad pokud pacient vyjadii nejistotu ohledné fyzické aktivity po
infarktu, edukator miize upravit obsah edukace podle jeho strachu a pomoci mu

ho ptekonat.

e Neverbalni komunikace — mimika, ocni kontakt, postoj téla a ton hlasu mohou
ovlivnit celkové vyznéni sdéleni. Piatelsky a klidny projev pomaha pacientovi

citit se bezpecn¢ a oteviendji spolupracovat.
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Empatie a podpora — schopnost vcitit se do situace edukanta a vyjadrit
porozuméni zvysuje ditvéru. To je zasadni naptiklad ocenit, Ze pacient uz udélal

prvni kroky ke zméné, ¢imZ podpofi jeho dalsi usili (Jufenikova, 2010).

1.9 Edukacni cile

Kazdy edukacni proces by m¢l sméfovat k predem stanovenym cilim, které vyjadiuji

ocekavané pozitivni zmény ve veédomostech, dovednostech, postojich ¢i navycich

edukovaného. Jasn€ formulované cile poméhaji zdravotnikovi 1épe strukturovat edukaci

a umoznuji sledovat jeji efektivitu.

V ptipad€ pacienta po infarktu myokardu je hlavnim cilem edukace podpory zmény

zivotniho stylu, dodrzovani 1é¢ebného rezimu a prevence opakovani kardiovaskularnich

piihody. Cile edukace lze rozd¢lit nasledovné:

Kratkodobé cile — zamétuji se na dil¢i, rychle dosazitelné vysledky v ramci
jednotlivych edukacénich setkani. Ptiklad: Pacient po infarktu myokardu
vysvétli, pro€ je dilezité pravidelné uzivani predepsanych 1€kl a popisSe jejich
ucinek.

Dlouhodobé cile — souviseji s celkovym edukacnim vysledkem, ktery se
hodnoti v delSim ¢asovém obdobi. Ptiklad: Pacient po infarktu trvale dodrzuje
rezimova opatieni (nekoufi, stravuje se podle doporuceni a pravidelné se vénuje
pfimétené fyzické aktivite).

cile. Ptiklad: pacient spravné pojmenuje piiznaky infarktu a vi, jak se zachovat

pfi jejich opétovném vyskytu.

Vyssi cile — komplexni vystupy, vyzadujici vétSi zapojeni pacienta
1 dlouhodobou motivaci. Piiklad: pacient samostatné planuje sviij denni rezim
tak, aby minimalizoval stres, dodrzoval zdravou zivotospravu a pravidelné

navstévoval kontroly Iékare.

Stanoveni cili edukace umoziuje zdravotnikovi vést edukaci cilené¢ a efektivné,

zaroven pomaha pacientovi lépe pochopit vyznam aktivni ucasti na vlastnim zotaveni

(Jutenikova, 2010).
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2 PROBLEMATIKA INFARKTU MYOKARDU

V nasledujici kapitole se autor prace zametuje na problematiku infarktu myokardu v $irSim
kontextu ischemické choroby srdec¢ni. Nejprve je popsana anatomie a fyziologie srdce,
nasledné je vysvétlen pojem akutniho koronarniho syndromu a jeho jednotlivé formy. Dale
se kapitola vénuje patofyziologii vzniku infarktu, jeho klasifikaci, rizikovym faktoram,
klinickému obrazu, diagnostice a moznostem 1écby. Pozornost je rovnéz vénovana moznym
komplikacim, které mohou béhem nebo po infarktu nastat, a také principim sekundarni

prevence, které pomahaji snizit riziko opakovani onemocnéni.

Prezentace Ladislava Duska, pfednesena na vyro¢nim sjezdu Ceské kardiologické
spole¢nosti, nabizi detailni pohled na vyvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni v Ceské
republice v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). Tento piehled
pokryva obdobi let 2012 az 2022 a piindsi cenna data o poctu pacientll a vyvoji vyskytu
vybranych kardiologickych diagnoz.

Z dostupnych udaji vyplyva, Ze pocet pacientl IéCenych pro nemoci obéhové soustavy
(bez cévnich mozkovych piihod) vzrostl z 2,55 miliont na 2,84 miliond osob. Pozitivnim
trendem je vSak pokles vyskytu akutniho koronarniho syndromu, kam spadd i infarkt
myokardu, a to ptiblizn¢ 54 700 piipadl ro¢né€ na 39 700. Podobn¢ doslo ke snizeni poctu

pacienti s ischemickou chorobou srdec¢ni, a to ze 640 000 na 470 000 osob.

Tento vyvoj naznacuje postupné zlepSovani v oblasti prevence, v€asné diagnostiky
a dostupnosti kardiologické péce. Prezentace soucasné poukazuje na rostouci dileZitost
systematického sbéru a vyhodnocovani dat v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni pro

efektivni planovani zdravotnickych sluzeb (Dusek, 2023).

2.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (latinsky cor, fecky kardia) je duty svalovy orgéan, ktery funguje jako pumpa
arytmicky se smrStuje (systola, stah srdce) a ochabuje (diastola, uvolnéni stahu). Srdce
dospélého jedince ma velikost seviené pesti a jeho hmotnost je mezi 230 gramy az
340 gramy. Nachazi se v mediastinu (mezihrudi), za hrudni kosti (sternum), kde naléh4 na
branici a je ulozeno ve vazivovém obalu, zvaném osrdec¢nik (perikard). Vnéjsi povrch srdce
pokryva vazivovy list epikard. Vnitini vrstvu srde¢ni stény tvoti endokard, coz je tenka blana
slozena z endotelu, podobné jako je tomu v cévach. Tato vrstva vystyld srde¢ni dutiny

a utvaii mezi komorami a sinémi cipaté chlopné. Mezi epikardem a perikardem se nachazi
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perikardidlni dutina, kterd obsahuje malé mnozstvi tekutiny, jezZ umozinuje hladky pohyb
srdce. Stedni ¢ast srdecni stény pak predstavuje myokard, tedy srdecni svalovinu, ktera je

tvofena z pri¢né pruhovanych vlaken.

Srdce je slozeno ze Ctyt dutin, dvou komor (ventriculus dexter et sinister) a dvou sini
(atrium dextrum et sinistrum). Mezi levou sini a komorou najdeme dvojcipou chlopei (valva
mitralis, bicuspidalis), mezi pravou sini a komorou trojcipou chlopen (valva tricuspidalis).
Aortélni a plicnicové polomésicité chlopné oddé€luji komory od velkych tepen a také zajist'uji
jednosmérny proud krve z komor do tepen. Levou a pravou srdec¢ni sit odd€luje prepazka

neboli sinové septum, dale pak levou a pravou komoru rozdéluje komorové septum.

Odkyslicend krev z orgdnti a tkani téla ptitéka do pravé srdecni sin€ prostiednictvim
horni duté zily (vena cava superior) a dolni duté zily (vena cava inferior). Kontrakci pravé
sing je krev vypuzena do pravé komory, odkud je nasledné, po jejim stahu vedena plicnim
kmenem do plic, kde se krev okysli¢i. Okyslicend krev se zplic vraci do srdce
prostiednictvim Ctyt plicnich Zil, které Gsti do levé siné€ srde¢ni. Kontrakci levé sin€¢ dochazi
k ptesunu krve do levé komory, odkud je nasledné vypuzena do aorty (srdecnice), kterd ji

rozvadi do tepen celého lidského téla (Dylevsky, 2021).
Koronarni tepny

Leva a prava véncita tepna vystupuji z aorty a jsou jejimi prvnimi vétvemi. Leva véncita
tepna (arteria coronaria sinistra — ACS) se obvykle vétvi z levého aortalniho sinu a po kratké
spole¢né casti se dale rozd€luje na vétve ramus interventricularis (RIA), ramus circumflexus

(RC) a ramus diagonalis (RD).

Prava koronarni tepna (arteria coronaria dextra — ACD) se vétvi z pravého aortalniho
sinu na ramus interventricularis posterior (RIP). Hlavnim tkolem véncitych tepen je
zasobovani srde¢ni svaloviny okyslicenou krvi. Pokud dojde k zuZeni (ateroskler6za) nebo
ke kompletnimu uzavieni nékteré z véncitych tepen, ma to za néasledek rozvoj ischemické

choroby srdecni nebo infarktu myokardu (Stanék, 2014; Kettner a kol., 2024).
Prevodni systém srde¢ni

Pievodni systém srdecni tvofi specializovana tkan nachazejici se v sinich i komorach. Jeho
hlavni funkci je generovani a ptenos elektrickych impulzi do svaloviny, zejména komor.

Tento systém se sklada z:
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e sinoatrialni uzel (SA)

e atrioventrikularni uzel (AV)
e Hislv svazek

e Tawarova raménka

e Purkynova vldkna

Hlavni funkeci sinoatridlniho uzlu (SA) je generovani spontanni elektrické aktivity, coz
mu vyneslo oznaceni primarni pacemaker neboli ,,udavatel rytmu®. Elektrické impulzy zde
vznikaji s frekvenci 60-90 za minutu. SA uzel je lokalizovan v horni ¢asti pravé sin€ pobliz
usti horni duté zily. Odtud se vzruchy §ifi pravou sini smérem k atrioventrikularnimu uzlu
(AV). Nasledn¢ pokracuji pies Histv svazek, ktery se v oblasti septa rozdéluje na pravé
a levé Tawarovo raménko. Levé raménko se dale vétvi na predni a zadni svazek. VSechny

tyto struktury pak kon¢i v siti Purkynovych vlaken (Bulava, 2017).

2.2 Infarkt myokardu

wIschemickd choroba srdecni (ICHS) je definovana jako nedokrevnost (ischemie) myokardu,

zpusobend patologickym procesem v korondarnim recisti. “ (Sovova a kol., 2014, s. 94).

Ischemickou chorobu srde¢ni délime na akutni formu, kam fadime nestabilni anginu
pectoris, akutni infarkt myokardu, nahlou smrt a do chronické formy spada stabilni angina
pectoris, néma ischemie, vazospasticka angina pectoris, syndrom X a ICHS se srde¢nim
selhanim. Dnes jiZ mame pro akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu pectoris pojem

akutni koronarni syndrom (Sovova a kol., 2014).
e Akutni koronarni syndrom (AKS) rozd€lujeme nasledovné:
e Nestabilni angina pectoris
e Infarkt myokardu bez elevace ST segmentu (NSTEMI)
e Infarkt myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI)

Rozliseni NSTEMI a STEMI je zasadni pro volbu Ié¢ebné strategie a prognozu pacienta
(Kala et al., 2024).

Krom¢ tohoto déleni se infarkty rozd€luji také na trasmurdlni (Q-infarkt)

a netransmuralni (non-Q infarkt). Prvni typ znamena Gplné odumfieni bun¢k v celé tloustce
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srde¢ni stény, zatimco druhy oznacuje mensi a méné hluboké postizeni srdecni stény

(Ostadal, 2023).
Patofyziologie ischemie a vznik infarktu myokardu

Ischemicka choroba srdecni je stav, kdy dochédzi k poruse srdecni funkce v dasledku
nedostate¢ného prokrveni srdecniho svalu. Tento problém mulze mit jak akutni, tak
chronickou podobu, pficemz hlavni pticinou byva ateroskler6za — coz znamena proces, pii
kterém se ve sténach tepen hromadi tukové castice, naptiklad cholesterol. Postupné tak
vznikaji tzv. aterosklerotické platy, které zuzuji prasvit cév a snizuji jejich pruznost. Pokud
se takovy plat narusi, télo na to reaguje tvorbou krevni sraZeniny, kterd mtze koronarni tepnu
¢astecné nebo uplné ucpat. V disledku toho dochazi k ndhlému pteruseni ptisunu kysliku
a zivin do oblasti srde¢niho svalu, kterou tato tepna zasobuje. Pokud tento stav trva déle nez

20 minut, zacinaji srde¢ni buiikky odumirat, coz vede k rozvoji infarktu myokardu.

Z hlediska fyziologie je spravné fungovani srdecniho svalu zavislé na dostatecném
zasobeni kyslikem, jehoZ potfeba se méni podle aktualnich metabolickych narokl tkéné.
KdyZ dojde k omezeni ptivodu kysliku, mohou se objevit ptfiznaky ischemie, mezi které patii
naptiklad bolest na hrudi, znama jako angina pectoris. Ta se obvykle vyskytuje pfi zvySené
zatézi, kdy srdce pottebuje vice kysliku, nez mu mohou ziZzené tepny poskytnout. Pokud je
tento stav pouze docasny, hovofime o piechodné ischemii, kterd nevede k trvalému
poskozeni srde¢ni tkdné. Naopak dlouhodoby nebo Uplny nedostatek kysliku zplisobuje
nevratné poskozeni bunék, coz vyusti v nekroézu srde¢niho svalu — tedy infarkt myokardu

(Stangk, 2014; Ost’adal, 2023).
Klasifikace infarktu myokardu

Infarkt myokardu se podle Evropské kardiologické spole¢nosti d€li na nékolik typt podle

toho, jak vznika:

e Typ I: Tento typ infarktu je nejcastéj$i a vznika spontanné kviili problémim
s pruchodnosti koronarnich tepen. To znamend, Ze v cévach, které zasobuji
srdce, mlize dojit naptiklad k prasknuti nebo poSkozeni stény tepny, coz vede

ke vzniku krevni srazeny a naslednému zablokovani pratoku krve
e Typ 2: Druhy typ infarktu se objevuje v situacich, kdy srdce nemé dostatek
kysliku. To mlzZe byt zpisobeno zvySenymi naroky organismu na kyslik nebo

snizenym pfisunem kysliku, napiiklad kvili spasmu koronarni tepny,
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chudokrevnosti, nizkému krevnimu tlaku nebo nepravidelnému srdecnimu

rytmu.

e Typ 3: Tento typ je spojen s ndhlou srde¢ni smrti. Mtze byt dusledkem
vyraznych zmén na EKG, jako je zvySeni ST tuseku, nebo zjiSténi krevni
srazeniny v korondrnich tepnach pfi pitvé u pacientl, kteti zemieli diive, nez

bylo mozné odebrat krevni vzorky nebo provést dalsi diagnostické vySetieni.

e Typ 4 a: Tento druh infarktu nastava v souvislosti s invazivnimi zékroky,
konkrétné pii tzv. koronarni intervenci, kdy se zprichodiuji zizené nebo

ucpané tepny.

e Typ 4 b: Tento typ infarktu vznikd v situacich, kdy dojde k tvorbé krevni
sraZzeniny ve stentu, coZ je mald trubicka zavedena do cévy pro udrzeni jeji

prichodnosti.

e Typ 5: Paty typ infarktu se mlZe objevit po chirurgické revaskularizaci
myokardu, kterd slouzi k obnoveni prokrveni srdce, tedy po tzv. bypassu

(Bartiinek et al., 2016).

2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory infarktu myokardu lze rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové
faktory, které zvySuji pravdépodobnost aterosklerotick¢ho postizeni koronarnich tepen

a nasledného infarktu myokardu.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory fadime genetickou predispozici (pozitivni rodinna

anamnéza), vék, pohlavi (muZi maji obecné vyssi riziko infarktu nez Zeny.

Ovlivnitelné rizikové faktory Ize eliminovat nebo zmirnit pomoci zmény zivotniho
stylu, farmakologické 1é¢by a preventivnich opatieni. Radime mezi n& koufeni, které
poskozuje cévni endotel, dale nezdrava strava, strava bohatd na nasycené tuky, jednoduché
cukry a prebytek soli. Mezi dalsi ovlivnitelné rizikové faktory patii nedostatek fyzické
aktivity, sedavy zptsob zivota, nadmérna konzumace alkoholu, stres a workoholismus. Do
metabolickych faktorii se fadi arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie (vysoka hladina
LDL cholesterolu a nizka hladina HDL cholesterolu), diabetes mellitus, obezita, systémova
infekce, hormonalni dysbalance, urikémie (vysoka hladiny kyseliny mocové v krvi),

hypertriacylglycerolemie (Bulava, 2017).
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2.4 Klinicky obraz

Akutni infarkt myokardu patii mezi nejvazné;si kardiovaskuldrni onemocnéni a je jednou

z nejcastéjSich pfiin umrti. Pfiblizné jedna tfetina vSech umrti je zplisobena ischemickou

chorobou srdecni, pfi¢emz akutni infarkt myokardu se podili zhruba na poloviné téchto

pripadl. Nejvétsi pocet imrti nastava béhem prvni hodiny od vzniku infarktu, ¢asto jesté

pted ptijezdem pacienta do nemocnice. Hospitalizacni imrtnost je podstatné nizsi, pohybuje

se kolem 10 %. Pfiznaky miiZeme rozd¢lit na typické a netypické piiznaky pro infarkt

myokardu.

Typické ptiznaky:

Klidova bolest na hrudi trvajici déle nez 20 minut, kterd nereaguje na podani

nitroglycerinu.

Lokalizace bolesti je typicky retrosternalni s moznou propagaci do krku, dolni

celisti, levé paze ¢i obou hornich koncetin a do zad.

Bolest ma charakter svirani, paleni, bodani, lidé si mazou Casto splést infarkt

myokardu s palenim Zahy, pravé diky lokalizaci a charakteru bolesti

Bolest byva doprovazena vegetativnimi ptiznaky, jako jsou nevolnost, zvraceni,

poceni a dusnost.

Casto se objevuje synkopa nebo pocity na omdleni.

Atypické piiznaky:

Nahle vznikla bolest v oblasti mezi lopatkami nebo hornich koncetinach, ktera

se mize $ifit podél vnitini strany ruky az do prsta.

Necekan¢ objevujici se dechova tiseni, nékdy doprovazena pocitem svirani na
hrudi, ale 1 bez n¢;.

Nepfiijemné pocity v epigastriu (oblast bficha, ktera se nachazi tésn¢ pod hrudni
kosti), které mohou zahrnovat nevolnost, zvraceni a pocit plnosti.

U néekterych pacientl muize infarkt probihat jen jako nevyraznd slabost,

neobvykla inava nebo nevolnost, bez vyrazné bolesti na hrudi.

Atypické ptiznaky se vyskytuji az u 20-30 % pacientd, Castéji u star§ich osob, diabetikl

a zen. Velmi Casto lidé bolest na hrudi myln¢ zaménuji za paleni Zahy nebo jiné travici
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obtize, coz vede k prodleni v diagnostice a zahajeni 1écby (Kolat et al., 2009; Kettner a kol.,

2024).

2.5 Diagnostika

Anamnéza

Diikladné odebrani anamnézy je zakladnim krokem k tomu, aby mohla byt stanovena
spravna diagnoza. U pacientli s podezienim na infarkt myokardu je velmi dilezité zamétit
se na popis jejich bolesti, jeji intenzitu, lokalizaci, charakter a ptipadné vyzafovani do
dal$ich c¢asti tela. Kromé samotné bolesti je potfeba vénovat pozornost i dal§im piiznakiim
jako nevolnost, zvraceni, kasel, dusnost, vyrazné poceni nebo buSeni srdce (palpitace).
V ramci anamnézy je také nezbytné aktivné patrat po pfitomnosti rizikovych faktori.
Zvlastni pozornost je také nutno vénovat rodinné anamnéze, tedy dotaziim na vyskyt infarktu

nebo jinych kardiovaskularnich onemocnéni u blizkych piibuznych (Zabor, 2021).
Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikalnim vySetfeni u pacientl s podezienim na infarkt myokardu se obvykle nenachéazi
vyrazné odchylky, avSak v pfipad¢ rozsahlého infarktu myokardu mohou nastat zavazné
zmény v hemodynamice. Hlavnim cilem tohoto vySetfeni je vyloucit mozné nekardialni
pfi¢iny bolesti na hrudi, pfipadné jind neischemickd srde¢ni onemocnéni. U kazdého
pacienta je nutné zmé&fit zékladni Zivotni funkce, jako je krevni tlak, tepova frekvence
a télesnd teplota. Pfi poslechu (auskultaci) srdce se zamétuje na pfitomnost cvalu nebo
Selestu, které mohou naznacovat pfitomnost dalSich kardidlnich problémi. V oblasti plic
muze byt pfitomno méstnani krve v malém ob¢hu, coz se projevu jako ,,chripky*. Pokud se
pfi vySetfeni objevi Selesty nad velkymi tepnami, napiiklad v oblasti karotid nebo
femoralnich tepen, mize to signalizovat pfitomnost ateroskler6zy v koronarnim tecisti, coz

zvySuje pravdépodobnost ischemického postizeni srdce (Knot et al., 2007).
Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie (EKG) je metoda zaznamenavani elektrické aktivity srdce pomoci
elektrod umisténych na teéle. Vysledkem je elektrokardiogram — graficky zaznam

elektrickych zmén pfi srde¢nim cyklu.
Elektrokardiografické svody a podle jejich umisténi je 1ze rozdélit do n¢kolika skupin:

e Koncetinové svody méfi elektrickou aktivitu v pfedozadni rovin€ a tvofti tzv.

Einthoveniv trojuhelnik.
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e Hrudnisvody (V1 —V6) zobrazuji aktivitu v horizontalni roving a jsou umistény

na hrudniku.

e Bipolarni svody (I, II, IIT) méfi rozdil elektrického potencidlu mezi dvojicemi

kongdetin.

e Unipolarni svody (aVR, aVL, aVF, V1 — V6) snimaji elektrickou aktivitu

z jedné elektrody vici referenénimu bodu.

Pti zdznamu elektrokardiogramu je zdsadni spravné rozmisténi elektrod, jednotlivé

svody se pak déli podle mista aplikace a typu snimanych elektrickych signalii:

e Koncetinové svody se umistuji na horni a dolni koncetiny. Prava horni
koncetina je oznacena ¢ervenou elektrodou, prava dolni ¢ernou. Na levou horni

koncetinu se piipeviiuje elektroda Zluta a na levou dolni zelena.
e Hrudni svody se aplikuji v pfesné ur¢enych bodech na hrudniku:
e VI: ¢tvrté meziZebii napravo od hrudni kosti
e V2: ¢tvrté meziZebii nalevo od hrudni kosti
e V3:mezisvody V2 a V4

e V4. paté mezizebii na trovni medioklavikularni ¢ary (linie probihajici

sttedem kli¢ni kosti)

e V5: paté meziZzebii v oblasti predni axilarni ¢ary (linie vedouci predni
Casti podpazi)

e V6: paté mezizebii ve stfedni axilarni care
Mezi zékladni prvky EKG kiivky patii jednotlivé viny a useky, které odrazeji rizné
faze elektrické aktivity srdce. P vlna pfedstavuje depolarizaci sini, pfi kterém se elektricky
vzruch §ifi sinovym svalstvem. Nasleduje QRS komplex, ktery odpovidd depolarizaci
komor, tedy hlavni elektrické aktivit¢ vedouci ke stahu komor. Po ném nasleduje ST usek,
jenz vyjadiuje obdobi mezi depolarizaci a repolarizaci komor (zmény v tomto useku mohou
byt zndmkou ischemie nebo infarktu myokardu). T vlna ptedstavuje repolarizaci komor, tedy
navrat svalovych bunék do klidového stavu. Interval PQ ukazuje dobu potiebnou k ptenosu
elektrického impulsu ze sini pfes siiokomorovy uzel do komor. Interval QT pak zahrnuje
celkovou dobu depolarizace i repolarizace komor a jeho délka miize byt ovlivnéna fadou

patologickych 1 fyziologickych faktort (Sovova a kol., 2006).
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Infarkt myokardu na EKG

Pti infarktu odumirajici c¢ast srdce netvoii elektrické impulzy, coz méni smér
depolariza¢niho vektoru. To vede ke vzniku patologického Q kmitu (pfi rozsahlejSim

poskozeni) nebo ke zménam ST useku a T viny.
Casovy priibéh infarktu:
e Uvodni faze — vysoka, $pi¢atd T vina

e Akutni faze — elevace ST tuseku (typickd Pardeeho vina), zrcadlové deprese ST

useku
e Subakutni faze — patologicky Q kmit, negativni vina T
e Chronicka faze — pretrvavajici patologicky Q kmit a negativni vina T
e Konecné stddium — stabilizace zmén
Lokalizace infarktu podle EKG svodii:
e Pfedni sténa — zmény ve svodech I, I, aVL, V1-V2
e Dolni sténa — zmény ve svodech II, 111, aVF
e Septalni oblast — zmény ve svodech V2-V3
e Hrot (apikélni oblast) — zmény ve svodech V3-V4, které¢ odpovidaji infarktu
e Boc¢ni sténa — zmeény ve svodech V4-V6
e Zadni sténa — zmény ve svodech V1-V2 (vysoky R kmit)
Rozsah infarktu:
e Transmuralni (celosténovy) infarkt — patologicky kmit Q
e Subendokardialni infarkt — deprese ST useku
e Subepikardidlni infarkt — elevace ST useku

EKG je kliCovym nastrojem pro diagnostiku infarktu, umoznuje urcit jeho rozsah

a lokalizaci (Sovova a kol., 2006).
Laboratorni diagnostika

Jednim z klicovych krokd pii diagnostice tohoto stavu jsou odbéry krve a nasledné

biochemické vySetfeni. Pravé analyza krevnich parametrii umozniuje lékaiim odhalit
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probihajici infarkt, posoudit jeho zdvaznost a naplanovat 1écbu. Pii podezieni na infarkt

myokardu je obvykle odebrana krev ke zjisténi hladin nékolika dulezitych latek, tzv.

srde¢nich markert. Tyto markery se uvoliiuji do krevniho obéhu pii poskozeni srde¢ni tkané

vvvvvv

Troponiny (troponin I a troponin T): Troponiny jsou v soucasné dobé
povaZzovany za nejspolehlivejsi ukazatele infarktu myokardu. Jsou specifické
pro srdecni sval a jejich zvySena hladina v krvi jednozna¢né ukazuje na jeho
poskozeni. Troponiny se zacinaji zvySovat jiz za 2-6 hodin po vzniku infarktu
a mohou zlstat zvySené 10-15 dni. Diky své vysoké citlivosti a specificité jsou

troponiny nejcastéji vyuzivanym markerem v praxi.

Kreatinkinaza (CK) a jeji izoenzym CK-MB: Je enzym, ktery neni vyhradné
specificky pro srdecni sval, protoze se v menSim mnozstvi nachazi i v kosternim
svalstvu. Vyuziva se v diagnostice akutniho infarktu myokardu (AIM) pouze
v ptipad¢, Ze neni k dispozici méfeni srdecnich troponinti. Evropska doporuceni
zroku 2011 jej jiz nezminuji jako standardni marker, nicméné nckteré
zahrani¢ni studie ho stale berou v tvahu. ZvySeni hodnot CK-MB se obvykle
objevuje priblizné€ 4 az 6 hodin po zacatku ptiznaki AIM a hladiny se vraceji
k normalu do 48 az 72 hodin, a to i1 pii zavazném poskozeni srdecniho svalu.
Stanoveni celkové kreatinkindzy (CK) se dnes pro diagnostiku srde¢niho
poskozeni pouziva jen omezené, zejména kvili jeji nizké specifité. Presto
zustava doplinkovym ukazatelem, ktery mize pomoci pii posouzeni dynamiky
a rozsahu srde¢ni nekrozy, napiiklad u pacientl po katetriza¢nim zprichodnéni

ucpané tepny pii jednoznacné potvrzeném infarktu.

Myoglobin: je protein pfitomna v bunikach pti¢né pruhovaného svalstva. Jeho
hladina v plazmé zac¢ne stoupat uz jednu hodinu po vzniku poSkozeni a tento
narust trva 2 az 12 hodin, coZ z néj d€la uzitecny biomarker pro ¢asnou detekci
poskozeni srde¢niho svalu. Nicméné myoglobin neni specificky pro srdecni
tkan, coz omezuje jeho diagnostické vyuziti. ZvySené hladiny myoglobinu
mohou byt také disledkem poSkozeni kosternich svali nebo zhorSené funkce
ledvin. Hranice normalnich hodnot se li§i podle pohlavi a pouZzivanych
diagnostickych metod. Vyuziti myoglobinu v diagnostice kardiovaskularnich
onemocnéni postupné klesa kviili rostoucimu vyznamu vysoce citlivych metod

méfeni troponintl (Janota, 2013; Janota, 2014).
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Mezi dalSi laboratorni ukazatele tadime aspartataminotransferdza (AST)
a laktatdehydrogenadza (LDH). Aspartataminotransferaza (AST) zacina stoupat v krvi
priblizn€¢ 4 az 10 hodin po infarktu myokardu a ziistava zvySend po dobu ctyi dnd.
Laktatdehydrogenaza (LDH) vykazuje narust hladiny az 24 hodin po srdecnim infarktu

a vraci se k normélnim hodnotdm za tyden az 10 dni (Merunkové, 2009).
Echokardiografie

Echokardiografie je klicova, neinvazivni metoda, ktera umoznuje rychlé a pfesné posouzeni
srdecni funkce a obéhové stability u pacientii s podezienim na akutni koronarni syndrom.
Umoziuje zhodnotit globélni i regiondlni kontraktilitu srdce a vyloudit jiné mozné pticiny
bolesti na hrudi ¢i duSnosti. Zvlasté pak vyznamna je pfi hodnoceni hemodynamicky
nestabilnich pacienti, u kterych pomaha identifikovat zdvazné komplikace jako jsou srdecni
tamponada, té¢zka mitralni regurgitace nebo ruptura stény levé komory. Zobrazeni poruch
kinetiky stén umoziluje lokalizaci postizeni a odhad rozsahu ischemie. Pomoci
echokardiografie 1ze také posoudit systolickou funkci levé komory vypoctem ejekéni frakce.
Celkové je echokardiografie nepostradatelnou soucasti péfe o pacienty s akutnim
koronarnim syndromem, a to jak pii diagnostice, tak v pribéhu jejich 1€¢by a sledovani

komplikaci (Potizka, 2016).
Selektivni koronarografie

Selektivni koronarografie je dnes béZzné provadéné invazivni vySetfeni, které slouZzi
k diagnostice ischemické choroby srde¢ni. Béhem vykonu je pomoci diagnostického katetru
vstfikovana jodova rentgen-kontrastni latka do usti levé a pravé koronarni tepny. Katetry se
zavadeji pres zavadec (sheath), ktery je do tepny umistén pomoci Seldingerovy punk¢éni

techniky.

Nejcastéjsi pristup do tepenného fecisté je pres pravou nebo levou femoralni tepnu
(v oblasti tfiselného vazu) nebo ptes radialni tepnu (n€kolik centimetri nad zap&stim).
Radialni pfistup je v poslednich letech preferovan kviili niz§imu riziku krvacivych a cévnich
komplikaci a moznosti rychlé mobilizace pacienta. Femoralni pfistup je vSak technicky
méné naro¢ny a v ur€itych klinickych situacich zlstava vyhodnou alternativou. Standardné
se pouziva prava femoralni tepna, ale lze vySetieni provést i pies levou. Vyjimecné se

vyuziva pfistup brachialni, tedy pfes tepnu na pravé pazi.

Ptestoze se jedna o relativné dostupny a bézny zékrok, je stile invazivni, a proto

vyzaduje peclivou pfipravu pacienta. Nékteré detaily pfipravy se mohou liSit mezi
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jednotlivymi kardiocentry, zejména vzhledem k rostoucimu vyuzivani ambulantniho
rezimu, ktery je usnadnén pravé &ast&j$im pouzitim radialniho piistupu (Stipal jr. et al.,

2013).

2.6 Lécba

V ptednemocnicni fazi 1écby infarktu myokardu je hlavnim cilem zmirnéni bolesti, k cemuz
se vyuzivaji opioidy, naptiklad Morfin nebo Fentanyl, podavané intraven6zné (do zily). Dale
je doporucena oxygenoterapie a v pfipadé absence hypotenze lze podavat i intravendzni
nitraty. Pokud pacient trpi srde¢ni slabosti, mohou byt podana kli¢kova diuretika, jako je
Furosemid. Soucasti akutni 1€¢by je také podani 1€kt snizujicich srazlivost krve. K prevenci
krevnich srazenin se podava kyselina acetylsalicylova bud’ ve form¢ tablet, nebo nitrozilné
ve formé acetelsalicylat lyzinu. Déle se vyuziva heparin v davce ptizptisobené hmotnosti
pacienta. Béhem transportu do nemocnice je nezbytné pacienta neustale monitorovat a byt
pfipraven na ptipadnou potiebu zevni defibrilace v piipadé poruch srde¢niho rytmu. Pokud
dojde k bradykardii nebo vyrazné aktivaci vegetativniho nervového systému, lze podat
Atropin. V ptfipadé¢ nevolnosti mohou byt pouZita antiemetika, naptiklad Ondasetron.
Pacienti, u nichz EKG prokéaze ptitomnost elevace useku ST, by méli byt co nejrychleji
transportovani zdravotnickou zachrannou sluzbou piimo do specializovaného kardiocentra

k urgentni revaskularizaci (Bulava, 2017).
Perkutanni koronarni intervence (PCI)

Perkutanni koronarni intervence (PCI) je moderni katetriza¢ni metoda pouZivana k obnoveni
prichodnosti ziizené nebo uzaviené koronarni tepny, ktera zpusobila infarkt myokardu.
Véasnym provedenim tohoto zékroku lze obnovit priitok krve postiZenou tepnou a tim
zabranit dalSimu poskozeni srde¢niho svalu v disledku nedokrevnosti. ZvIasté u pacienti se
STEMI je klicové provést tuto intervenci co nejdiive. Jednim ze zpiisobii provedeni PCI je
pouziti balonkového katetru, ktery ma na svém konci balonek. Katetr se zavadi
nenafouknuty do mista ziizeni nebo uzavéru tepny, kde se balonek nafoukne. Tento proces
mechanicky rozSifi postizeny tUsek cévy a umozni obnoveni pratoku krve.
K dlouhodob¢jsimu udrzeni pruchodnosti tepny se Casto vyuziva koronarni stent, coz je
drobna draténa trubicka, kterd se umistuje do tepny pomoci balonkového katetru. Po
dosaZzeni postizeného mista se balonek nafoukne, ¢imz se stent roztdhne a pfitiskne ke sténé
cévy. Nasledné je balonkovy katetr odstranén, zatimco stent ziistdva v tepné a pomaha ji

udrZet otevienou. PCI je v Ceské republice b&Zné vyuZivana metoda, ktera prokazatelnd
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snizuje riziko umrti, omezuje rozsah infarktu a zlepSuje prognézu pacientl. Existuji vSak
situace, kdy tuto metodu nelze pouzit — napiiklad pokud anatomie cévy neumoziuje
zavedeni katetru nebo pokud je rozsah postizeni koronarnich tepen natolik zavazny, Ze je
vhodnéjsi kardiochirurgickd operace, jako je bypass. PCI také nemusi byt piinosna
v pripadech, kdy je postizené misto v periferni ¢asti tepny, ktera je pfilis tenkd, a nedokrveni
se tyka pouze malé ¢asti srdecCniho svalu. Navzdory pokroku v technologii zlstava urcité
riziko, ze 1 po Uspé$né provedené PCI mize dojit k opétovnému zizeni nebo uzévéru

postizené cévy (Ost’adal, 2023).
Chirurgicka revaskularizace

Chirurgicka revaskularizace je metoda, pii které se provadi premosténi zizZeného nebo
uzaviené¢ho Useku koronarni tepny pomoci koronarniho bypassu. Tento zdkrok umoziiuje
obnovu krevniho zasobeni ischemického myokardu tim, Ze se krev ptivadi ptes cévni Stép,
ktery pieklene postizenou oblast. K tomu se vyuZiva Zilni nebo tepenné §tépy. Zilni $tdpy se
ziskéavaji odbérem zil z dolnich koncetin pomoci endoskopické techniky, pficemz nejcastéji
se pouziva vena saphena magna (hlavni povrchova zila dolnich koncetin). Z dlouhodobého
hlediska se vSak upfednostiiuji tepenné $tépy, protoze maji lepsi priichodnost oproti Zilnim.
Mezi nejcastéji vyuzivané tepenné Stépy patii ob€é mammarni tepny (prsni tepny), arteria
radialis (tepna vietenni) nebo arteria gastroepiploica. Pfedoperacni pfiprava zahrnuje
hospitalizaci pacienta, kterd miize probéhnout bud’ den pied operaci, nebo ve stejny den.
Pted samotnym zakrokem l¢kat ovétuje vysledky nezbytnych vySetieni a v ptipadé potieby
dopliiuje chybéjici testy. Dilezitou soucasti pfipravy je také hodnoceni celkového stavu
pacienta anesteziologem, ktery posuzuje funkéni rezervu jednotlivych organovych systému

(Kalab, 2013; Pirk, 2019).
Farmakologicka 1é¢ba

Farmakoterapie spolené s intervencni 1écbou hraje klicovou roli pfi obnoveni a udrzeni
prichodnosti koronarni tepny v ischemické oblasti myokardu. Kromé toho se zamétuje na
stabilizaci klinického stavu pacienta a zahajeni sekundarni prevence ischemické choroby
srdecni. Lécba probiha v pribehu hospitalizace a zahrnuje antikoagulacni a antiagregacni
1é¢bu. Antikoagulac¢ni 1écba spociva v podavani nizkomolekuldrnich heparinti subkutanné
(pod kuzi), obvykle po dobu sedmi dnl. Antiagregacni lécba je primarné zaloZena na
podéavani kyseliny acetylsalicylové — v pocatecni fazi intravendézné v davce 500 mg nebo

peroralné 400-500 mg. Pti dlouhodobé¢ 1€cbé se podava vyhradné peroraln€ v davce 100 mg
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denné. Po provedeni PCI je pacientiim nasazena dualni antiagregacni 1écba, ktera se podava
nckolik mésict.

U pacientti s vysokym rizikem se jesté pred PCI aplikuji inhibitory glykoproteinového
receptoru IIb/Illa, dale také nitraty a betablokatory. Pacienti by méli byt po vykonu
hospitalizovani na monitorovaném lizku, kde je mozné =zajistit podavani kysliku
prostiednictvim kyslikovych bryli nebo masky. Pokud je nutné tlumeni bolesti, 1ze pouzit

opiaty (Kuchyikova, 2020).

2.7 Komplikace akutnich koronarnich syndromi

,Mezi nejcastejsi komplikace patri akutni srdecni selhani a kardiogenni Sok, srdecni
arytmie, ruptura stény komory nebo papilarniho svalu, embolizacni prihody a perikarditida.

Mezi komplikace byva také zarazovan infarkt pravé komory* (Bulava, 2017, s. 102-103).
Srdec¢ni arytmie

Mezi nejzavaznéjsi poruchy srdecniho rytmu zatfazujeme komorovou tachykardii a fibrilaci
komor, které se nejcastéji objevuji béhem prvnich hodin po vzniku bolesti a mohou byt
hlavni pfi¢inou amrti pfed hospitalizaci pti akutnim infarktu myokardu. Dalsi nebezpecnou
nepravidelné tepové frekvence, tachykardie a snizené systolické funkce sini. Treti vyznamna

arytmie v kontextu infarktu myokardu je bradyarytmie (Bulava, 2017).
Ruptura volné stény levé komory

Ruptura volné stény levé komory se vyskytuje Castéji u pacientll s rozsahlym infarktem
a vede k tamponadé€ srde¢ni a nasledné k ndhle zastavé ob&hu. Projevuje se prudkym
poklesem krevniho tlaku, ztratou v€domi, cyan6zou a vysokou naplni krénich zil (Bulava,

2017).
Ruptura mezikomorového septa

Ruptura mezikomorového septa se projevuje pretrvavajicim systolickym Selestem, nizkym
krevnim tlakem a postupné se zhorSujicim srdecnim selhdnim, které mize vyustit az
v kardiogenni Sok. K potvrzeni diagnézy se vyuziva echokardiografie. Jedinou moznosti
1écby je chirurgicky zakrok, jehoz uspésnost je vSak snizena kiehkosti nekrotické tkane,
ktera se obtizné sesiva. Mnoho pacientii navic nepfizije do doby operace kvili selhani vice

orgéanu (Bulava, 2017).



34 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Ruptura papilarniho svalu

Ruptura papilarniho svalu je vaznou komplikaci infarktu myokardu, ktera zptisobuje nahlou
neschopnost mitralni chlopné spravné fungovat. Dtsledkem je akutni zpétny tok krve do
levé siné, coz vede k selhani levé srde¢ni komory a rychlému rozvoji plicniho edému nebo
kardiogenniho Soku. Jedinou ucinnou Ié¢bou je kardiochirurgicky zdkrok, pii némz se

provadi oprava nebo Uplnd vyména mitralni chlopné (Bulava, 2017).
Perikarditidy

Zanét perikardu se nejcastéji vyskytuje u pacientii s rozsahlymi infarkty, zejména pokud byla
revaskularizace provedena opozdéné. Typickym piiznakem je bolest na hrudi, kterd se
zhorSuje pti hlubokém nadechu nebo pii zméné polohy téla. V nekterych pripadech muize
dojit k pfechodu na exsudativni formu, kdy se v perikardidlni dutin€ hromadi tekutina
a vymizi charakteristicky tfeci Selest. Pokud dojde k rozvoji srde¢ni tamponady, je nutné
provést perikardiocentézu k odstranéni nadbytecné tekutiny a zmirnéni tlaku na srdce

(Bulava, 2017).
Systémova embolizace

Systémova embolizace je vzacnou komplikaci, kdy se v oblasti poskozené¢ho endokardu
vytvoii trombus, ktery se mlize uvolnit a embolizovat do riznych casti téla, naptiklad do
mozku, ledvin nebo koncetin. K diagnéze je vyuzito echokardiografické vySetfeni a 1écba

poté spociva v dlouhodobém podavani antikoagulancii (Bulava, 2017).
Infarkt pravé komory

Infarkt pravé komory postihuje piiblizné tfetinu pacientli s uzdvérem pravé veéncité tepny
a vede k pravostrannému srdecnimu selhdni. Mezi hlavni projevy patii hypotenze a zvySena
napli krénich zil. Kromé revaskularizace a standardni 1é¢by je dilezité zajistit dostateny
pratok pravostrannymi srdecnimi oddily intravendéznim poddvanim tekutin a také pfi

podezieni na infarkt pravé komory natocit dvanacti svodové EKG (Bulava, 2017).

2.8 Sekundarni prevence infarktu myokardu

Soucasna medicina se nachdzi na prahu nové éry v oblasti prevence a 1éCby
aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni, kterd predstavuji jednu z nejcastéjSich
pri¢in umrti na celém svété. Diky pokroku ve vyzkumu, dostupnosti ucinnych 1ékt
a moznostem zdravého zivotniho stylu je mozné t€émto onemocnénim nejen predchazet, ale

v mnoha piipadech i zpomalit nebo zcela zastavit jejich progresi.
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Zakladem preventivniho pfistupu je individualni konzultace s lékafem a nastaveni
planu zaméfeného na sniZeni rizikovych faktorii. Diliraz je klade na udrZeni nizké hladiny
LDL cholesterolu — idealné v rozmezi 1,3-1,8 mmol/l po cely zivot. U pacientll s jiz
existujicim srdeCnim onemocnénim se doporucuje jest¢ nizSi hodnota (méné nez
1,3 mmol/l), které lze dosdhnout kombinaci zdravého zivotniho stylu, statinové 1éCby
a schvalenych nestatinovych 1€ki. Podobny postup se doporucuje 1 u pacientli s casnymi
znamkami aterosklerdzy, u nichz lze pomoci zmény Zzivotniho stylu a farmakoterapie

dosahnout regrese aterosklerotickych plata.

Dalsi dulezitou soucasti prevence je kontrola hladiny triglyceridi (méné nez
1,7 mmol/l, idedlné¢ méné nez 1,1 mmol/l), lipoproteinu, zanétlivych markeri jako CRP
a také glykémie, glykovaného hemoglobinu (HbA1c¢) a hladiny glykemie nala¢no. Vyznam
ma rovnéZ optimalizace hladiny omega-3 mastnych kyselin, vitaminu D (nad 75 mmol/l)
a krevniho tlaku (méné nez 120/80 mmHg), a to nejen pomoci 1éCby, ale pfedevsim zménou

zivotniho stylu.

Nedilnou soucasti komplexniho pfistupu je také pravidelny spanek, ktery by mél zhruba
¢init 6-8 hodin denné, pravidelny pohyb (nejméné 30 minut Skrat tydné€), sttedomoiska
strava, omezeni sedavého zptsobu Zivota (doporucuje se chiize, jizda na kole ¢i rotopedu),
uplny zékaz koufeni a omezeni piti alkoholickych napoji. Stravovaci doporuceni kladou
daraz na Cerstvé, minimdlné zpracované potraviny. Preferovand je driibez bez kiize nebo
ryby misto ¢erveného masa, pricemz vhodné upravy jidel zahrnuji peceni, vareni ¢i grilovani
namisto smazeni. Doporucuje se vyhnout potravindm obsahujici transmastné kyseliny nebo
glutamat sodny, ktery je obsahem rtiznych polotovarti, kofenicich smési, instantnich
polévkéch atd. Pti navstéve restaurace je vhodné se zajimat o sloZeni jidel — napfiiklad
pozédat o celozrnné varianty téstovin nebo pizzy, dat prednost hnédé ryzi pted bilou, a misto
slazenych napoja volit neslazeny ledovy ¢aj, idedln€ zeleny, nebo vodu. Dale je vhodné tidit
se pravidlem ,nevyprazdnit cely talii*, tzn. naslouchat signaliim sytosti a ptipadné si
polovinu porce nechat zabalit s sebou. Jako dezert je doporuceno volit Cerstvé ovoce,

ptipadné dezerty, které ovoce obsahuji, a po jidle zatadit bylinkovy ¢aj.

Tento komplexni soubor doporuceni miize vyznamné pfispét ke snizeni vyskytu

kardiovaskularnich onemocnéni, prodlouzeni zivota a zvyseni jeho kvality (Ozner, 2021).



36

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

II

PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

Prakticka c¢ast bakalafské prace je vytvofena jako piehledova studie, kterd shrnuje,
porovnava a vyhodnocuje poznatky ziskané z dostupné odborné literatury a publikovanych
vyzkumt. Konkrétné byla pouzita metoda systematického piehledu (systematické review).
Tato metoda ptinasi fadu vyhod, zejména umozituje analyzovat velky objem dat a tim 1épe
prokazat klinickou uc¢innost. Diky spojeni vysledkli z riznych studii se posiluje jejich

statistickd vyznamnost, klinicka relevance i celkova vypovidaci hodnota (Klugar, 2015).

Autorka prace si v ramci tvorby pirehledové prace zvolila reserSni otdzku: Jaké jsou

dostupné informace o u¢innosti riznych forem edukace pacientl po infarktu myokardu.

3.1 Vyzkumna otazka

Cilem této Casti prace je shromazdit a analyzovat dostupné poznatky vztahujici se k tématu
edukace pacienti po infarktu myokardu. Spravné formulovani reserSni otazky je podle
Klugara (2015) zasadni pro kvalitni zpracovani piehledové studie. Mareckova et al. (2015)
uvadi, ze k nalezeni nejkvalitnéjSich védeckych diikazii je nezbytné formulovat jasnou

a zodpovéditelnou klinickou otazku.

Na zéklad¢ kriticky hodnoticiho néstroje PICO byla vytvorena nasledujici vyzkumna
otazka: Jaké formy edukace jsou nejucinnéjSi pifi zvySovani adherence, zlepSovani
sekundarni prevence a kvality zivota pacientll po infarktu myokardu?

3.2 Vylucovaci kritéria

PICO je néastroj vyuzivany k formulovani klinickych otdzek a efektivnimu vyhledavani

odbornych zdroji v oblasti zdravotnictvi (Klugar, 2015). Zkratka PICO oznacuje:
P — Patient, Problem, Population (pacient, problém, populace)
I — Intervention (intervence — edukace pacientll po infarktu myokardu)
C — Comparation (komparace, srovnani)

O — Outcome (vystupy — adherence k 1é¢b¢, sekundarni prevence, kvalita zivota)
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3.3 Vyhledavaci strategie

Pro kvalitu systematického review je zasadni spravné nastavena vyhledavaci strategie
(Klugar, 2015). NiZe uvedena tabulka shrnuje klicova slova vytvofena pomoci PICO néstroje

pro potieby této bakalaiské prace.

Tabulka 1 Klicova slova (zdroj: autorky prace, 2025)

P Patient after myocardial infarction OR people after heart attack (pacient

po infarktu myokardu)

I Education OR patient education (Edukace, edukace pacientil)
C —
o Adherence OR secondary prevention OR quality of life (adherence k 1écbé,

sekundarni prevence, kvalita zivota)

K vyhledavani relevantnich studii vyly vyuZity databaze Ebsco, Medline a Pubmed.
Vyhledavani probihalo od bfezna do dubna 2025. Kli¢ova slova byla pouzita s vyuzitim
booleovskych operatordt AND a OR (Klugar, 2015).

Zatazeny byly studie publikované mezi lety 2015-2025 v anglickém jazyce
s dostupnym plnym textem. Naésledujici tabulka shrnuje pocty nalezenych studii

v jednotlivych databazich.

Tabulka 2 Vysledky vyhledavani (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Klic¢ova slova Ebsco | Medline | Pubmed
Patient after myocardial infarction, education, adherence | 107 10 111
People after heart attack, patient education, secondary | 912 2 13
prevention
Patient after myocardial infarction, patient education, | 6 625 | 3 9
quality of life
Patient after myocardial infarction or people after heart | 3458 | 1174 1178
attack or education or patient education or adherence or 583 478
secondary prevention or quality of life
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3.4 Hodnoceni vyhledanych studii

Hodnoceni vhodnosti a relevance vyhledanych studii bylo realizovano ve dvou navazujicich
fazich. V prvni fazi bylo provadéno piedbézné posouzeni na zdkladé nazvii a abstraktu,
pticemz hlavnim hodnoticim kritériem byla pfedem stanovena PICO otédzka a jeji jednotlivé
slozky. Druha faze byla zaméfena na hloubkovou analyzu plného textu, s diirazem na
metodologickou kvalitu a vysledky vyzkumu. Studie, které¢ vyhovély stanovenym
pozadavkim, byly néasledné zahrnuty do souboru literatury vyuzitého pro zpracovani této

ptehledové prace (Klugar, 2015).
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3.5 Vysledky vyhledavani

e-zdroje z nich odstranéné
VYHLEDAVANI Ebsco (n = 107) duplicity
studii PubMed (n=111) (n=30)
Medline (n = 10)
(n=228)
HODNOCENI hodnoceno z nich odstranéno
relevance nazva (n=88) — nerelevantnich
a abstraktt (n=22)
HODNOCENIT hodnoceno z nich odstranéno
relevance (n=66) . nerelevantnich
obsahti (n=406)
VYSTUP RELEVANTN{ VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n =20)

Obrazek 1 Vyvojovy diagram dle doporuceni PRISMA (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici kapitole se autor prace vénuje informacim z vyhledanych studii a jejich vztahu
k tématu préace. Jednotlivé studie jsou popsany v souhrnné tabulce 3. Kazdé odborné studii
nalezi jedna podtabulka, ve které jsou informace o nazvu studie, jejich autorech, mista a roku
vydani, prubéhu studie a naslednému vysledku.

Tabulka 3 Vyhledané studie (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Nazev Patient Adherence to Therapy After Myocardial Infarction: A scoping
Review

Autor Zorina et al.

Vydani Patient Preference and Adherence, 2022

Pribéh a cil | Studie zamétend na identifikaci faktort ovliviiujich adherenci pacientt

studie po infarktu myokardu a uc¢innost riznych forem edukace. Byly
analyzovany studie z let 2010-2020 z databazi PubMed a Web of
Science. Po aplikaci kritérii bylo zahrnuto 13 studii. Studie zahrnovaly
ruzné piistupy jako telefonické sledovani, prechodna péce, mobilni
aplikace, edukacni programy a hodnoceni jejich vlivu na adherenci.

Vysledek studie | Studie potvrdila, ze rtizné formy edukace (zejména telefonické

konzultace, aplikace a pfechodnd péce) mély pozitivni dopad na
adherenci k 1écbé a ucCast v kardiovaskuldrni rehabilitaci. Byly
identifikovany klicové bariéry snizujici adherenci: financ¢ni situace,
nizkd zdravotni gramotnost, deprese, v€k, nezaméstnanost a socialni
podminky.

Vztah k tématu

Studie pfimo odpovida na reSerSni otdzku, porovnava rtizné formy
edukace a jejich efekt na adherenci, kvalitu Zivota a sekundarni
prevenci po infarktu.

Nazev Development of a Patient-Oriented Hololens Application to Illustrate
the Function of Medication After Myocardial Infarction

Autor Hilt et al.

Vydani European Heart Journal-Digital Health, 2021

Pribéh a cil | Cilem studie bylo vyvinout a otestovat eduka¢ni aplikaci vyuZivajici

studie smiSenou realitu (Hololens), ktera by poméhala pacientiim po infarktu
myokardu porozumét funkci statinové 1écby. Do studie bylo zatazeno
12 pacientil v intervenc¢ni skupiné a 10 v kontrolni.

Vysledek studie | Pacienti, kteti pouzivali aplikaci Hololens, doséhli lepSich vysledki ve

znalostnich testech o statinech a lépe porozuméli funkci lécby.
Technologie smiSené reality byla hodnocena uzivatelsky piivétiva
a pozitivn¢ pfijimand. Studie doporucuje vyuziti smiSené reality
k zefektivnéni edukace po infarktu myokardu.
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Vztah k tématu

Studie je relevantni k reSerSni otdzce-hodnoti specifickou edukacni
technologii (Hololens) a jeji dopad na porozuméni 1écb¢ infarktu
myokardu, coZ ptispiva ke zlepSeni adherence a sekundarni prevence.

Nazev Corrie Health Digital Platform for Self-Management in Secondary
Prevention After Acute Myocardial Infarction

Autor Spaulding et al.

Vydani Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 2019

Prabéh a cil | Cilem bylo zhodnotit efektivitu digitalni platformy Corrie pro

studie samostatné fizeni zdravotniho stavu v sekundarni prevenci po AIM.
Digitalni intervence Corrie (mobilni aplikace + zafizeni pro meéteni
pulsu, krevniho tlaku, edukace, planovani navstév, piipominky
k 1¢kiim) byla nasazena u pacientii po AIM. Studie probihala ve tiech
fazich (vyvoj, pilot, prospektivni hodnocenti).

Vysledek studie | Zlepseni adherence k medikaci, zvySena aktivita, niz$i mira

rehospitalizaci, pozitivni hodnoceni uzivateli. Vyssi Groven zapojeni
pacientli. Digitdlni platforma mize efektivné podporovat sekundarni
prevenci a edukaci pacientti po AIM.

Vztah k tématu

Studie ma ptimy vztah k tématu-hodnoti efekt edukace pacientli po
AIM prostiednictvim digitalni platformy a jeji dopad na adherence
a prevenci.

Nazev Nurse-Managed Education: the Effective of Secondary Prevention
After Acute Coronary Syndromes and the Prevention and Predictors of
Dropout from a Cardiac Rehabilitation Programme

Autor Stawska a Siudak

Vydani Advances in Interventional Cardiology, 2021

Pribéh a cil | Cilem studie bylo zhodnotit uCinnost intenzivni edukace vedené

studie sestrou u pacienti po akutnim korondrnim syndromu na zlepSeni
adherence, snizeni BMI a motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Studie
probihala v Polsku v letech 2018-2019, zahrnovala 73 pacienti
a porovnavala intervenéni a kontrolni skupinu s naslednym
sledovanim po 45 a 180 dnech.

Vysledek studie | Ukazalo se, Ze edukace pacienti neméla oc¢ekavany efekt na ucast

v nasledné péci ani na zménu chovéni. Na kontrolni navstévu po
45 dnech dorazilo 43, 8 % respondentii a po 180 dnech 32, 8 %.
Télesnd hmotnost, BMI a zdravotni stav pacientli se béhem studie
vyznamné nezménily. Z programu kardiologické edukace vedeného
sestrami odstoupilo 67,1 % respondentl.

Vztah k tématu

Studie kriticky zpochybniuje automatické ptredpoklady o ucinnosti
edukace, zejména pokud neni cilena, dostate¢n¢ intenzivni nebo neni
podpotena dal§imi intervencemi. Ukazuje, Ze samotna edukace nestaci
k dosazeni zmény chovani a adherence, a proto je tieba zohlednit $ir$i
kontext a individualni ptistup.
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Nazev The Role of Peer Support Education Model on the Quality of Life and
Self-Care Behaviors of Patients with Myocardial Infarction

Autor Ebrahimi et al.

Vydani Patient Education and Counseling, 2021

Prabéh a cil | Cilem studie bylo zjistit vliv peer edukace na kvalitu zivota a chovani

studie v oblasti péce o sebe u pacientil s infarktem myokardu. V této klinické
studii bylo 70 pacientii (35 v intervencni a 35 v kontrolni skupiné.
Intervenéni skupina zahrnovala dvé dvouhodinova sezeni edukace
vedené peer pracovniky béhem hospitalizace. Kontrolni skupina bude
dodrzovat béznou péci.

Vysledek studie | Po intervenci byla primérnd kvalita zivota a primérné chovani

v oblasti sebepéce u experimentalni skupiny vyznamné vyss$i ve
srovnani s kontrolni skupinou. Studie doporucuje vyuziti peer edukace
jako efektivni podpory edukace po AIM.

Vztah k tématu

Studie piimo souvisi s reSerSni otazkou-zkouma efekt urcité formy
edukace na kvalitu Zivota a sebepéce, coz ptispiva k lepsi adherenci
a sekundérni prevenci po AIM.

Nazev Educational Programmes for Improving Medication Adherence among
Older Adults with Coronary Artery Disease: A Systematic Review and
Meta-analysis

Autor Xu et al.

Vydani International Journal of Nursing Studies, 2025

Prabéh a cil | Systematickd pifehledova studie hodnotici ucinnost edukacnich

studie programt zamétenych na zlepSeni adherence k medikaci u starSich
dospélych s ischemickou chorobou srde¢ni. Hodnotily se intervence
jako skupinovd nebo individudlni edukace, propagacni materialy,
videa, telefonické konzultace a dalsi.

Vysledek studie | Studie prokazala, ze edukacni programy vyznamné¢ zlepsuji adherenci

k medikaci u starSich pacienti s ICHS. ZlepSeni bylo zaznamenano
zejména pii intervencich trvajicich déle nez 6 mésict. Efektivni byly
piistupy kombinujici vice forem edukace, jako jsou tiSténé materialy,
video, skupinova setkani a telefonicka podpora.

Vztah k tématu

Studie je relevantni pro reSerSni otazku, protoze hodnoti ucinnost
riznych forem edukace zaméfenych na zlepSeni adherence
a porovnava jejich efektivitu u rizikové skupiny pacientl po infarktu.
Vysledky podporuji vyuziti strukturovanych edukacnich programii
v oSetfovatelské praxi pro zlepSeni sekundarni prevence.
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Nazev Healthcare Provider-Led Interventions to Support Medication
Adherence Following ACS: a Meta-analysis

Autor Crawshaw et al

Vydani Open Heart, 2017

Pribéh a cil | Systematicka reSerSe a meta-analyza zamétend na hodnoceni G¢innosti

studie intervenci vedenych zdravotnickymi pracovniky na podporu
adherence k medikaci u pacientii po akutnim koronarnim syndromu.
Cilem bylo zjistit, zda tyto intervence zlepSuji adherenci, jaky je jejich
teoreticky  zaklad, a jakym zplsobem jsou realizovany
(osobné/telefonicky).

Vysledek studie | Studie prokéazala, Ze intervence vedené zdravotnickymi pracovniky

mély mirné€ pozitivni efekt na adherenci k medikaci. Nejlepsi vysledky
byly u intervenci, které kombinovaly osobni i telefonicky kontakt,
autéch, které zahrnovaly farmaceuty. Studie také identifikovala
nedostatky v teoretickém ukotveni a nedostatecné vyuzivani
behavioralnich technik zmény chovani.

Vztah k tématu

Studie souvisi sreSerSni otdzkou-hodnoti U¢innost riznych forem
edukace a podpory adherence po infarktu, a ptindsi doporuceni pro
praxi v oblasti sekundarni prevence: zapojit farmaceuty, kombinovat
ruzné formy kontaktu a zaclenovat behaviordlni ptistupy pti edukaci
pacientt po AIM.

Nazev Educational Process in Patients After Myocardial Infarction

Autor Dolezal a JaroSova

Vydani Central European Journal of Nursing and Midwifery, 2019

Prabéh a cil | Studie si kladla za cil zjistit vliv edukace na vyskyt rizikovych faktora

studie a dodrzovani opatieni tykajicich se Zivotniho stylu u pacientti po
infarktu myokardu. Vyzkum probihal v roce 2016 v CR a zahrnoval
165 participantd (68 v intervencni a 97 v kontrolni skuping).
Intervencéni skupina absolvovala strukturovany edukaéni program
vedeny zdravotnimi sestrami. Kontrolni skupinu tvofili pacienti, kteti
nedostali Zddnou edukaci ze strany zdravotnich sester.

Vysledek studie | Po ro¢nim sledovani méli pacienti v intervenéni skupiné statisticky

vyznamné zlepSeni adherence-konkrétné v oblastech fyzické aktivity,
redukce BMI, zlepSeni stravovacich navykd, sniZzeni poctu koutenych
cigaret a lep$i uroven znalosti o onemocnéni.

Vztah k tématu

Studie odpovida na reSerSni otdzku-hodnoti vliv edukace na adherenci
a sekundarni prevenci po IM a poskytuje dikazy pro efektivitu
edukacnich intervenci. Edukace pacientli po IM by méla byt soucasti
standardni péce. Je vhodné vyuzit strukturované programy zameétené
na prevenci, pohyb, vyzivu a podporu adherence.
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Nazev

The Nurse-Led Telephone Follow-Up on Medication and Dietary
Adherence among Patients after Myocardial Infarction: A Randomized
Controlled Clinical Trial

Autor

Najafi et al.

Vydani

International Journal of Community Based Nursing and Midwifery,
2016

Priabéh a
studie

cil

Studie zkoumala efekt telefonickych naslednych oSetfovatelskych
intervenci vedenych sestrami na adherenci k medikaci a dietnim
doporucenim u pacientd po infarktu myokardu. Bylo do ni zatazeno
100 pacientt po infarktu, kteti byli ndhodné rozd¢€leni do intervencni
a kontrolni skupiny. Intervencni skupina absolvovala tfifazovy
vzdélavaci program a 12tydenni telefonické konzultace zamétené na
podporu spravného rezimu medikace a stravovani.

Vysledek studie

Vysledky ukézaly, Ze u pacientl v interven¢ni skupiné doslo
k vyraznému zlepsSeni adherence k dietnim a medika¢nim rezimim ve
srovnani s kontrolni skupinou. Ve skupiné€ s ndslednymi telefonickymi
intervencemi se adheren¢ni skore vyznamné zvysilo. Také se zlepSily
vysledky v oblasti dietniho rezimu a uzivani 1¢kt.

Vztah k tématu

Studie se tyka resers$ni otazky, nebot’ zkouma konkrétni formu edukace
(telefonické sledovani vedené sestrami) a jeji dopad na adherenci po
IM. Vysledky podporuji vyuZiti oSetfovatelskych intervenci v edukaci
pacientl a zlepSeni adherence v sekundarni prevenci. Zdaraziuje také
potencial tele-oSetfovatelstvi jako cenové efektivniho piistupu
v sekundarni prevenci.

Nazev

Effect of Lifestyle-Focused Text Messaging on Risk Factor
Modification in Patients With Coronary Heart Disease: A Randomized
Clinical Trial

Autor

Chow et al.

Vydéni

Journal of the American Medical Association, 2015

Priabéh a
studie

cil

Cilem studie bylo zhodnotit ulinek programu zalozeného na
pravidelném zasilani personalizovanych textovych zprav zaméfenych
na podporu zdravého zivotniho stylu u pacienti po ICHS. Studie
probihala v Australii mezi lety 2011-2013. Do studie bylo zafazeno
710 pacientt, kteti byli rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny.
Intervencni skupina dostavala 4 zpravy tydné po dobu 6 mésicu.
Textové zpravy poskytovaly rady, motivacni piipominky a podporu ke
zméné Zivotniho stylu. Pacienti v kontrolni skupiné€ dostavali béZznou
péci.

Vysledek studie

Interven¢ni skupina méla po 6 meésicich statisticky vyznamné nizsi
hladiny LDL-cholesterolu, niz8i systolicky krevni tlak, niz§i BMI
avys$i turoven fyzické aktivity. Rovnéz doslo k vysSimu poctu
nekuiaki a veétsi pravdépodobnosti dosazeni cilovych hodnot alespoi
4 z5 modifikovatelnych rizikovych faktorti. VétSina pacientti
hodnotila zpravy jako uzitecné, srozumitelné a motivujici.
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Vztah k tématu

Studie odpovida na reSer$ni otazku-hodnoti efektivitu konkrétni formy
edukace (textové zpravy) na adherenci, zménu chovani a sekundarni
prevenci u pacientd po IM. Zasilani personalizovanych textovych
zprav predstavuje efektivni, nizkondkladovy a snadno Skalovatelny
nastroj edukace pacienti po IM. Muze byt vyuzito jako doplnék
k bézné péci nebo jako alternativa tam, kde neni dostupna osobni
edukace ¢i rehabilitace.

Nazev mHealth Interventions for Lifestyle and Risk Factor Modification in
Coronary Heart Disease: Randomized Controlled Trial

Autor Bae et al.

Vydani JMIR mHealth and uHealth, 2021

Pribéh a cil
studie

Randomizovana kontrolovana studie v Jizni Koreji, jejimz cilem bylo
zhodnotit u¢innost jednosmérného programu SMS zprav zamétenych
na zménu zivotniho stylu a modifikaci rizikovych faktorti u pacientii
s kardiovaskularnim onemocnénim. Studie prob¢hla mezi lety 2017-
2020 s 879 pacienty po PCI. Zpravy byly posilany 4x tydné po dobu
6 mésic. SMS zpravy se tykali zdravé stravy, fyzické aktivity,
odvykéni od koufeni a kardiovaskularniho zdravi.

Vysledek studie

Skupina s SMS zpravami vykazovala lepsi adherenci k medikaci, vyssi
fyzickou aktivitu, lepsi pfijem ovoce/zeleniny a CastéjSi dosazeni vice
guidelines (napf. nekufactvi, BMI niz$i nez 25). Rozdily
v objektivnich parametrech (LDL-C, systolicky krevni tlak a BMI)
nebyly statisticky vyznamné.

Vztah k tématu

Studie odpovida na reSerSni otdzku-hodnoti efekt edukace (SMS
zpravy) na adherenci, Zivotni styl a prevenci recidivy onemocnéni
u pacientd po infarktu. SMS zprdvy mohou byt jednoduchym,
nakladové efektivnim a Siroce dostupnym nastrojem pro podporu
zmény zivotniho stylu a adherenci v sekundarni prevenci.
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Nazev Effects of the Interactive Web-Based Video “Mon Coeur, Mon Basic*
on Drug Adherence of Patients With Myocardial Infarction:
Randomized Controlled Trial

Autor Bruggmannova et al.

Vydani Journal of Medical Internet Research, 2021

Pribéh a cil | Cilem této studie bylo posoudit dlouhodoby dopad informativniho

studie webového videa na dodrZzovani 1écby u pacientl piijatych s akutnim
koronarnim syndromem. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do
intervenc¢ni skupiny, kterd méla pristup webovému videu a kratkému
rozhovoru s lékarnikem, a do kontrolni skupiny, ktera dostavala
obvyklou péci. Video obsahovalo edukaci o srde¢ni ¢innosti, lécich
a rizikovych faktorech. Studie probihala ve Svycarsku.

Vysledek studie | Po 3 mésicich méla intervenéni skupina vyznamné lepSi adherenci

k 1é¢b€ a vyssi skore znalosti nez kontrolni skupina. Po 6 mésicich
rozdil nebyl statisticky vyznamny. V intervencni skupin€é doslo ke
zlepSeni porozuméni medikaci a edukace byla hodnocena jako
pfinosna. Pacienti byli velmi spokojeni s videem.

Vztah k tématu

Studie odpovida na reSerSni otazku-naznacuje, ze moderni digitalni
edukace (interaktivni video) miize zlepSit pacientovy znalosti a mozna
1 adherenci k medikace po IM. Jde o inovativni edukacni piistup, ktery
se ukazal jako realizovatelny a u pacientl oblibeny.

Nazev Myocardial Infarction Patients’ Learning Needs: Perceptions of
Patients, Family Members and Nurses

Autor Huriani

Vydani International Journal of Nursing Sciences, 2019

Pribéh a cil | Cilem studie bylo identifikovat a porovnat potieby pacienti

studie s infarktem myokardu, jejich rodinnych pftislusnikii a zdravotnich
sester v oblasti edukace. Pouzit byl dotaznik Cardiac Patient Learning
Need Inventory (CPLNI), rozdéleny do osmi domén (napf. informace
o lécich, informace o vyzivé, fyzicka aktivita, psychologické faktory
aj.).

Vysledek studie | VSichni zucastnéni hodnotili potfebu informaci u pacientii po IM jako

velmi vysokou. Zaroven se vSak liSily priority, jaké informace jsou

vvvvvv

okruhy témat.

Vztah k tématu

Studie odpovidd na reSerSni otdzku-hodnoti specifické vzdélavaci
potieby pacientli po infarktu myokardu a identifikuje klicové domény
edukace dle riznych respondentti (pacienti, rodina, zdravotni sestry).
Autofti zdiraziiuji vyznam individualizované, na pacienta orientované
edukace.
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Nazev Changes in Disease-Related Knowledge and Educational Needs of
Patients with Coronary Heart Disease over a Six-Month Period
between Hospital Discharge and Follow-Up

Autor Svavarsdottir et al.

Vydani Patient Education and Counseling, 2023

Pribéh a cil | Cilem studie bylo zhodnotit zmény ve znalostech o onemocnéni

studie a edukacnich pottebach pacientii s koronarni srde¢ni chorobou béhem
Sesti mésicii po propusSténi znemocnice. Pacienti byli hodnoceni
bezprostiedné po standardni nemocni¢ni edukaci a znovu po Sesti
mesicich (béhem ambulantniho sledovani) pomoci testu znalosti
a dotazniku edukacnich potieb.

Vysledek studie | Znalosti pacientli o koronarni srde¢ni chorobé se vyznamné zlepsily

béhem Sesti meésich po propusténi znemocnice. ZlepSeni bylo
zaznamenano zejména Vv oblastech 1écby, rizikovych faktort
a prevence. Edukacni potieby se snizily, ale zlistaly vysoké v oblastech
porozuméni 1éCbé a prevenci.

Vztah k tématu

Studie se vztahuje k reSerSni otdzce-sleduje dopad edukace na znalosti
pacientli a potfeby v oblasti edukace béhem sekundarni prevence po
infarktu myokardu. Diraz by mél byt kladen na cilenou edukaci
zamétenou na jednotlivé oblasti s nizkou urovni znalosti a na podporu
zdravotni gramotnosti pacienti. Doporucuje se pldnovand nasledna
edukace (napf. béhem kontrol ¢i telefonicky), jez zohledni trvajici
informacni potieby pacienti a posili jejich znalosti v oblasti
sekundarni prevence.

Nazev

Does a Multimedia Education Program Work as a Remedy for Stress
and Burden in Family Caregivers of Elderly Heart Attack Patients?
A Clinical Trial Study

Autor

Abbasi et al.

Vydani

BMC Nursing, 2025

Priabéh a
studie

cil

Cilem studie bylo zjistit, zda multimedialni eduka¢ni program pomuize
snizit stres a zatéz u rodinnych pecujicich o starsi pacienty po infarktu
myokardu. Studie zahrnovala 67 pecujicich, ktefi byli rozd€leni do
intervencni a kontrolni skupiny. Intervencéni skupina absolvovala
multimedialni edukaci (video, animace, zpravy) s podporou zdravotni
sestry po dobu jednoho mésice.

Vysledek studie

Intervenéni skupina vykazovala vyznamné niz§i miru vnimaného
stresu a pecovatelské zatéze ve vSech sledovanych oblastech (fyzicka,
socidlni, emoc¢ni apod.) oproti kontrolni skupin€. Program pomohl
zlepsit duSevni zdravi a pohodu pecujicich v kratkodobém horizontu.

Vztah k tématu

Studie ukazuje, ze edukace-i zamétena na pecujici osoby-muze prispét
ke zlepSeni kvality péce a nepiimo i adherence pacientli po infarktu
myokardu.
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Nazev Effect of a Workbook in Health Education on Self-Efficacy and
Quality of Life of Patients with Coronary Heart Disease

Autor Nur’aeni et al.

Vydani Belitung Nursing Journal, 2019

Priabéh a cil | Studie zkoumala tuc¢innost pracovniho seSitu jako edukativniho

studie nastroje na zlepSeni sebeucCinnosti a kvality zivota pacientl
s ischemickou chorobou srde¢ni. Studie byla provadéna v nemocnici
v Zapadni Javé v Indonésii, bylo zahrnuto 39 respondentt, ktefi byli
rozdéleni do kontrolni a interven¢ni skupiny. Interven¢ni skupina
obdrZela edukaci s pouZzitim pracovniho seSitu, zatimco kontrolni
skupina jen béznou edukaci.

Vysledek studie | Obecné pred poskytnutim edukace méli vSichni respondenti podobnou

kvalitu Zivota a Uroven sebeuc¢innosti. Po jednom mésici ani pfima
zdravotni edukace, ani pracovni seSit nezlepSily kvalitu zivota ani
sebeucinnost. Po dvou mésicich vSak doslo ke zlepSeni pouze v oblasti
sebet¢innosti diky pracovnimu seSitu. Lze tedy fici, Ze pracovni seSit
je vhodnéjs$i nastroj pro zlepSeni sebeucinnosti nez kvality Zivota
u pacientii po prodélaném IM.

Vztah k tématu

Studie Uizce souvisi s tématem bakalatské prace, nebot” hodnoti efekt
edukace na dulezité faktory, jako je kvalita zivota a sebeucinnost.
Zarazeni edukace pomoci pracovniho seSitu do rutinni péfe muze
vyrazné podpofit sebeucinnost.

Nazev “Heart Without Smoke* Educational Campaign-the Role of Patient
Education in Secondary Prevention of Cardiovascular Disease

Autor Siudak et al.

Vydani Kardiologia Polska, 2018

Pribéh a cil | Cilem bylo zhodnotit efektivitu edukaéni kampané¢ zaméfené na

studie odvykani koufeni u pacienti hospitalizovanych s akutnim infarktem
myokardu. Studie zahrnovala 100 aktivnich kufakt, ktefi byli
edukovani o zavislosti na nikotinu a moznostech 1écby (brozury,
individualni konzultace, SMS podpora). Studie probihala v Polsku
v obdobi od ledna do prosince 2015.

Vysledek studie | Po mésici prestalo koufit 61 pacientli a dalsich 35 snizilo pocet cigaret

vykoufenych denné. Po 6 mésicich 51 pacientli nekoufilo cigarety,
13 se ke koufteni vratilo, tfi navic prestali koufit, jedna osoba zemftela.
Neustala edukace pacientli po IM byla t¢innou metodou pro odvykani
koufeni u vice nez 50 % kutaki Sest mésict po IM.

Vztah k tématu

Studie nazorné doklada, ze cilend edukace pacientii po IM-konkrétné
v oblasti odvykani koufeni-mlize vyznamné piispet k ucinné
sekundarni prevenci, sniZeni rizika recidivy a zlepSeni dlouhodobych
zdravotnich vysledkd.




50 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii
Nazev Personalised Discharge Care Planning for Postmyocardial Infarction
Patients Through the Use of the Personalised Patient Education
Protocol-implementing Theory into Practice
Autor Lau-Walker et al.
Vydani Journal of Clinical Nursing, 2016

Priabéh a cil
studie

Cilem studie bylo zhodnotit zavedeni Personalizovaného edukac¢niho
protokolu pacientli do stdvajiciho systému péce o pacienty po IM.
Jednalo se o longitudinalni studii se 74 pacienty, kterd hodnotila zmény
v porozuméni nemoci, Uzkosti, depresi, sebeucinnosti a kvalité Zivota
ti1 mésice po propusténi.

Vysledek studie

Byly zaznamendny statisticky vyznamné zlepSeni v oblasti
porozuméni nemoci a kvality Zivota. Pacienti identifikovali Groven
a Cetnost pouzivani protokolu po propusténi. Zavedeni protokolu pro
personalizované vzdélavani pacientd uspésné zvysilo zapojeni
pacientli, umoznilo sluzby vice zaméfené na pacienta tim, ze umoznilo
Iékariim  systematicky  poskytovat personalizované¢  vzd€lani
pacientiim, a poskytlo pacientim strukturu po propusténi, aby mohli
Iépe sledovat své obavy tykajici se onemocnéni se zdravotniky
v komunité.

Vztah k tématu

Studie potvrzuje vyznam edukace v procesu zotaveni po IM.
Zduraznuje, Ze personalizovany pfistup mize vést k veétsi
angazovanosti pacientd, lepSimu porozuméni jejich zdravotnimu stavu
a tim 1 k efektivnéjsi adherenci k doporucené péci.

Nazev Healthcare professionals® Perceptions of Using a Digital Patient
Educational Programme as Part of Cardiac Rehabilitation in Patients
with Coronary Disease-a Qualitative Study

Autor Danielsbacka et al.

Vydani BMC Health Services Research, 2023

Pribéh a cil | Studie méla za cil prozkoumat nazory zdravotnickych pracovnika na

studie implementaci a vyuzivani digitdlniho edukacniho programu v rdmeci
kardiologické rehabilitace pacientll s ischemickou chorobou srdec¢ni.
Zucastnilo se 12 zdravotnikl (fyzioterapeuti a zdravotni sestry), kteii
pracovali v riznych nemocnicich ve Svédsku. Vyzkum mél
kvalitativni charakter a vyuzival polostrukturované rozhovory.

Vysledek studie | Zdravotnici vnimali digitalni edukaéni program jako uzite¢ny doplnck

k tradi¢ni edukaci, ne vSak jako ndhradu. Program zvySoval dostupnost
informaci, podporoval zapojeni pacienti do péce a umoznoval
flexibilitu. Byly vSak zaznamenany i obavy: ztrata osobniho kontaktu,
potfeba podpory pfi pouzivani systému a rizna mira digitalnich
dovednosti pacient.

Vztah k tématu

Studie rozsifuje poznadni o moznostech vyuziti digitdlnich forem
edukace v sekundérni prevenci po infarktu myokardu.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Nazev The Effect of Web-Based Education on Self-Care Behaviors in
Cardiovascular Patients: Application of the Pender’s Health Promotion
Model

Autor Javadzade et al.

Vydani Archives of Public Health, 2024

Priabéh a cil
studie

Cilem klinické studie bylo zjistit ii¢inek webové zalozené edukace na
zékladé¢ Penderova modelu podpory zdravi na zméné postoji,
pfesvédCeni a chovdni v oblasti sebepéfe u  pacientl
s kardiovaskularnim  onemocnénim po  angioplastice.  Studie
zahrnovala 99 pacientli, ktefi byli rozd€leni do intervencni skupiny
a kontrolni skupiny. Intervencni skupina absolvovala webovy kurz
behem 2 tydnii s podporou instruktdznich videi a interaktivnich otdzek.

Vysledek studie

Intervenc¢ni skupina vykazovala po 3 mésicich vyznamné zlepSeni ve
vnimanych ptinosech, skore v péci o sebe, socialni podpote
av chovani s fyzickou aktivitou, zdravym stravovanim, adherenci
k medikaci a zvladani stresu. Nebyl zaznamenan vyznamny rozdil
v oblasti nekufactvi.

Vztah k tématu

Studie ukazuje, ze webova edukace zamétena na podporu zdravého
chovani a sebepéce miize ptispet k sekundarni prevenci u pacient po
kardiovaskularnich ptihodach a zlepSit jejich postoj k vlastnimu
zdravi.
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5 DISKUSE

Cilem této bakalarskeé prace bylo poskytnout uceleny prehled o efektivité jednotlivych forem
edukace pacientil po infarktu myokardu, porovnat jejich ptinosy a navrhnout doporuceni pro
klinickou praxi. ReSerSni otdzka smétovala k identifikaci takovych forem edukace, které
jsou nejucinné€jsi pii zvySovani adherence, zlepSovani sekundarni prevence a kvality zivota
pacientd po prodélaném infarktu myokardu. Vysledky analyzovanych studii ukazuji, ze
edukace mé nezastupitelnou roli v procesu zotaveni po infarktu a jeji forma, intenzita
1 kontinuita vyznamné ovliviiuji jeji i¢innost.

Z vyzkumu vyplyva, ze edukace vedend zdravotnickymi pracovniky, zejména
vSeobecnymi sestrami, je velmi u¢innd pii ovliviiovani zdravotniho chovéni pacientt.
Naptiklad studie autorti Dolezal a JaroSova (2019) potvrdila, ze strukturovany edukacni
program vedeny sestrami vedl ke zlepSeni adherence, fyzické aktivity, stravovacich navykd,
snizeni BMI a snizeni poctu vykoutenych cigaret. Edukace navic zvysila uroven znalosti

o onemocnéni, coz prispiva ke zlepSeni sebepéce 1 sekundarni prevence.

Ve studii autorit Crawshaw et al. (2017) byla hodnocena G¢innost intervenci vedenych
zdravotnickymi pracovniky na podporu adherence u pacientli po akutnim koronarnim
syndromu. Vysledky ukazaly, Ze nejvyssi u€inek mély programy, které kombinovaly osobni
a telefonicky kontakt a zaroven zahrnovaly vice profesi-vCetné farmaceutli. Autofi
upozoriuji na to, Ze pravé zapojeni farmaceutl mize vyznamné ptispét k lepSimu pochopeni
farmakoterapie a podpofe jejitho dodrzovani. Zaroven bylo zjiSténo, ze mnoho intervenci
postradalo pevné teoretické ukotveni a jen malo z nich vyuzivalo behavioralni techniky,
které by mohly dale zvySovat u¢innost edukace. Studie tedy nejen podporuje vyznam
multidisciplinarniho pfistupu, ale poukazuje na skuteCnost, Ze je potifebné disledné
promyslet obsah a metodiku edukacnich programl tak, aby byly skute¢né efektivni

v dlouhodobé podpote adherence pacient.

Studie Stawska a Siudak (2021) ptinasi dilezité kritické zjisténi: autoifi zpochybiiuji
obecny predpoklad, ze edukace je sama o sobé¢ vzdy ucinnym ndstrojem zmény. Ve
sledovaném souboru pacientti se ukédzalo, Ze ani intenzivni edukace vedena sestrou neme¢la
vyznamny dopad na zlepSeni adherence nebo zdravotnich ukazateli. Vysledky naznacuji, ze
edukace, ktera neni dostatecné cilend, nepodpoiena dal§imi intervencemi a neodpovida

individudlni motivaci pacienta, nemusi vést k Zddoucim zménam.
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V poslednich letech se stale Castéji uplatiiuji digitalni formy edukace, které umoznuji
oslovit pacienty 1 mimo zdravotnické zafizeni a poskytnout jim informace dostupnou,
opakovatelnou a motivujici formou. Tyto pristupy mohou byt zejména piinosné u pacienti,
ktefi maji omezeny pfistup k tradi¢ni rehabilitacni péci, nebo u téch, ktefi preferuji

technologicky orientované zplisoby komunikace.

Vyznamnym piikladem je studie Chow et al. (2015), ktery sledovala vliv pravidelnych
SMS zprav zasilanych pacientim po infarktu myokardu po dobu Sesti mésict. Vysledky
ukazaly, ze pacienti z intervencni skupiny méli lepsi kontrolu rizikovych faktorti (sniZzeni
hladiny LDL cholesterolu, krevniho tlaku atd.) a vys$si miru fyzické aktivity. Kromé toho

bylo zaznamenéno vice nekuidki v porovnani s kontrolni skupinou.

Podobné vysledky pfinesla i studie Bae et al. (2021), kdy pacienti dostdvali motivacni
a edukativni SMS zpravy po dobu Sesti mésicti. Intervence vedla k vyznamnému zlepSeni
adherence, vysS§i konzumaci ovoce a zeleniny a také Cast€jSi dodrZzovani fyzické aktivity.
Autofi zdiraznuji, ze tato forma edukace je nizkondkladova, pfistupnd a snadno

implementovatelna do rutinni praxe.

Dal§im zajimavym pfistupem je vyuzZiti mobilnich aplikaci a digitalnich platforem.
Naptiklad ve studii Spaulding et al. (2019) byla hodnocena digitalni platforma Corrie, ktera
pacientim poskytovala komplexni podporu vcetné piipominek k medikaci, planovani
navstév lékare, edukace a sledovani vitalnich funkci. Vysledky ukézaly zlepSeni adherence
a snizeni rehospitalizaci, coz svéd¢i o tom, Ze digitalni technologiec mohou efektivné

doplnovat klasickou edukaci.

Technologicky pokrocily pfistup popsali Hilt et al. (2021), ktefi vyuzili smiSenou
realitu (Hololens) pro edukaci pacienti o 1écb¢ statiny. Vysledky vedly ke zlepSeni

porozuméni, vyS$$i motivaci a spokojenost pacientil s digitadlnimi platformami.

Prestoze digitalni formy edukace piinaseji fadu vyhod, nékteré studie upozoriuji také
na jejich limity. Naptiklad Danielsbacka et al. (2023) poukazuji na to, ze zdravotnici vnimaji
digitalni edukaci jako piinosnou, ale zaroven maji obavy ze ztraty osobniho kontaktu
a zatéze pii implementaci technologii do praxe. Navic u nékterych skupin pacientl, zejména
starSich nebo se snizenou gramotnosti mize byt vyuziti téchto néstrojii problematické.
Z tohoto diivodu by mély byt digitalni formy edukace chapany jako doplné¢k, nikoliv nadhrada

osobniho piistupu.
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Na zaklad¢ analyzovanych studii Ize odpovédét na reSerSni otazku, Ze nejacinnéjSimi
formami edukace pii zvySovani adherence, zlepSovani sekundarni prevence a kvality Zivota
pacientil po infarktu myokardu jsou takové intervence, které jsou komplexni, strukturované,
kontinualni a pfizptisobené individuadlnim potiebam pacienta. Efektivni jsou zejména
pfistupy, které kombinuji osobni edukaci se srozumitelnymi tiSténymi nebo audiovizualnimi
materidly a modernimi technologiemi, jako jsou mobilni aplikace, SMS zpravy ¢i webové
kurzy. Vyznamna je rovnéz opakovanost edukace a moznost zpétné vazby. Tyto formy
edukace ptinaseji pozitivni vysledky v oblasti zmén chovani, dodrzovani 1écby a celkového

zvladani nemoci.

Cil této prace byl naplnén prostfednictvim systematické analyzy odbornych studii, které
poskytly uceleny piehled o efektivité jednotlivych forem edukace a jejich ptinosech pro
pacienty. V ramci reSerSe byly identifikovany faktory, které ovliviiuji uspéSnost edukace-
nejen samotny obsah a forma, ale i osobnost edukatora, motivace pacienta, jeho
psychosocialni kontext a podpora ze strany blizkych. Bylo rovnéz prokdzano, ze digitalni
formy edukace maji rostouci vyznam, avSak nesmi nahrazovat osobni kontakt, nybrz jej

vhodné dopliovat.
Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi by se mé¢la opirat o fakt, ze edukace pacientti po infarktu myokardu je
nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské i multidisciplinarni péce. Méla by byt poskytovéna
systematicky, opakované a ve vSech fazich 1é¢by, od hospitalizace pres naslednou péci az
po obdobi po propusténi, naptiklad prostfednictvim ambulantnich kontrol nebo

telefonickych ¢i digitalnich intervenci.

Kli¢ovou roli v edukaci hraje vS§eobecna sestra, kterda ma k pacientovi nejblize. Aby
mohla tuto roli vykonavat efektivné, potiebuje nejen odborné znalosti, ale i komunikacni
dovednosti a podporu ze strany zaméstnavatele, véetn¢ dostate¢ného Casu a prostorovych

podminek pro edukaci.

Edukace by méla byt piizpisobena individudlnim potiebam pacienta, formulovana
srozumitelné a doplnéna vhodnymi materialy. U zranitelnéjSich skupin, jako jsou seniofi

nebo osoby s nizsi zdravotni gramotnosti, je vhodné zapojit 1 rodinné prislusniky.
Zdravotnickéd zafizeni by méla vyuZzivat také digitalni nastroje, jako jsou SMS
zpravy, videa ¢i mobilni aplikace, pfi¢emz tyto formy maji slouzit jako doplné€k, nikoli

nahrada osobniho kontaktu.
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Praktickym krokem je zavedeni strukturovaného eduka¢niho programu s jasnym
rozdélenim roli, eduka¢nimi materidly a zptisobem hodnoceni efektivity edukace. Edukace
by méla byt chdpana jako soucast profesionalni odpovédnosti a systematicky podporovana

ze strany vedeni organizace.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou edukace pacientd po prodélaném infarktu
myokardu. Cilem bylo na zaklad€ systematické reSerSe zhodnotit efektivitu rliznych forem

edukace a navrhnout doporuceni, kterd by mohla piispét ke zvySeni adherence pacientli

k 1écbé, zlepsSeni sekundarni prevence a celkové kvality zivota. Tento cil se podafilo naplnit.

Teoretickd ¢ast prace pfinesla uceleny piehled o infarktu myokardu, jeho pti¢inach,
projevech, moznostech diagnostiky a lécby. Zvlastni diraz byl kladen na vyznam edukace
v procesu osetfovatelské péce, na edukacni proces, jeho faze, metody a roli vSeobecnych

sester.

V praktické casti byla formou piehledové studie analyzovana vybrand odborna
literatura zamétena na edukacni intervence u pacientii po infarktu. Z analyzy vyplynulo, ze
nejucinnéj§imi  formami edukace jsou ty, které jsou strukturované, vicefazové
a individualizované, pticemz je klicova také aktivni ucast pacienta. Vyznamnym faktorem
je 1 nacasovani edukace-idedlni je zahdjit edukacni proces jiz behem hospitalizace a déle

v ném pokracovat v ramci nasledné péce.

Z vysledki vyplyva, ze kvalitné vedend edukace ma pozitivni vliv na adherenci
pacientl k 1€¢b¢, zménu Zivotniho stylu, kontrolu rizikovych faktora a sniZeni rizika dalsi
srdecni piihody. Zaroven prispiva ke zlepSeni psychického stavu pacienta a jeho orientace
ve vlastnim zdravotnim stavu. Edukace by méla byt nedilnou soucasti komplexni
kardiologické péfe a méla by byt poskytovana kontinudlné, systematicky a s ohledem na

individualni potteby kazdého pacienta.

Téma edukace pacientli po infarktu myokardu povazuji za velmi dilezité a aktualni.
Ziskané poznatky bych rada vyuzila ve své budouci praxi vSeobecné sestry, kde vétim, ze
prave kvalitni edukace miize vyznamné ptispét ke zlepSeni péce o pacienty a zvySeni jejich

kvality zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
napt. napiiklad

NZIS Narodni zdravotnicky informaéni systém
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

EKG Elektrokardiografie

etal and others (a dalsi)

akol. kolektiv

AIM  Akutni infarkt myokardu

AKS Akutni koronarni syndrom

IM  Infarkt myokardu

PCI  Perkutanni koronarni intervence

CRP  C-reaktivni protein

BMI Body Mass Index (index t€lesné hmotnosti)
mmol/l milimol na litr

mmHg milimetry rtutového sloupce
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Abstract

Background: Nicotine addiction is the strongest factor in the increase of the risk of recurrent ischaemic events.

Aim: The aim of the study was to analyse the effectiveness of a smoking cessation educational programme in a population of
patients hospitalised with acute myocardial infarction within the “Heart without smoke” campaign.

Methods: In this study, we included 100 consecutive patients, active smokers, hospitalised with acute myocardial infarction
(STEMI or NSTEMI) at the Centre for Invasive Cardiology, Angiology, and Electrotherapy in Pinczow, Poland in the period from
January to December 2015 (12 months). Patients were participants in the educational campaign about tobacco addiction

“Heart without smoke”.

Results: At one-month follow-up observation: 61 patients had quit smoking and an additional 35 had decreased the number
of cigarettes smoked per day. During six-month follow-up interview: 51 patients did not smoke cigarettes (13 had returned
to smoking, three had additionally stopped smoking, one person had died). There were no statistically significant correlations
between smoking cessation and gender (p = 0.4; p = 0.2), age (p = 0.8; p = 0.8) and length of prior smoking habit (p = 0.8;
p = 0.5) and daily cigarette consumption before myocardial infarctions (p = 0.3; p = 0.3), one month, and six months after

hospital discharge, respectively.

Conclusions: Constant education of patients after myocardial infarction was an effective method for smoking cessation in

over 50% of smokers six months after myocardial infarction.

Key words: nicotine, tobacco smoking, secondary prevention, myocardial infarction, educational campaign

INTRODUCTION
Secondary prevention of cardiovascular disease (CVD) aims
to prevent the recurrence of cardiovascular events, e.g.
myocardial infarction (MI) in patients already diagnosed with
CVD. It involves the optimal pharmacotherapy and modifi-
cation of the risk factors, understood as lifestyle changes in
the area of physical activity, diet, and addiction habits like
smoking. Tobacco smoking is a primary factor of premature
death, cancer, respiratory disease, as well as coronary artery

Kardiol Pol 2018; 76, 1: 125-129

disease occurrence [1, 2]. Smoking status is a basic variable
in almost all current CVD risk estimation scores for use in ap-
parently healthy persons, next to sex, age, total cholesterol,
high-density lipoprotein cholesterol, systolic blood pressure,
diabetes mellitus, and hypertensive treatment. Nicotine ad-
diction is the strongest factor in the increase of the risk of
recurrent ischaemic events [3]. A person who is an active
smoker has a 50% probability of dying due to smoking, and on
average will lose 10 years of life [4]. It is much more than for
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other risk factors, e.g. the occurrence of severe hypertension
leads to three years loss of life, and mild hypertension about
one year [5]. In the last three decades, more than half of the
decrease in CVD mortality has been attributed to reduction
in cholesterol and blood pressure levels, but also smoking.
European Society of Cardiology guidelines on CVD preven-
tion emphasise that risk factor goals and target levels are no
exposure to tobacco in any form, which means complete
cessation [3]. Based on data from the Polish WOBASZ Il study,
in Poland 30% of men and 21% of women smoke, the shares
being 9% and 4% lower for men and women, respectively,
in comparison with the first WOBASZ study (p < 0.001) [6].
The NATPOL 2011 study indicated a comparable number of
smoking men (31.5%), more women (27.5%), and showed
a decrease in the prevalence of smoking for both genders in
the period from 2001 to 2011 [7]. A promising observation
is that since 2003 Polish adults significantly advanced their
cardiovascular health knowledge about risk factors [8]. New
data on the epidemiology of smoking in the Polish popula-
tion show that the prevalence in men is 31% and in women
18%, which is still higher compared to Western European
countries [9]. In the Polish part Global Adult Tobacco Survey
in the years 2009 to 2010, reported socio-demographic factor
correlates of daily cigarette smoking are: lower educational
level, unemployment, living in urban areas, and age between
20 and 59 years [10]. The World Health Organisation revealed
that the number of deaths associated with smoking-related
diseases exceeded 100 million in the 20™ century [11]. In
Poland, every year approximately 70,000 people die as
a result of smoking [12, 13]. Quitting smoking is associated
with 36% risk reduction of all-cause mortality among patients
with CVD and is substantial compared with other secondary
preventive therapies such as cholesterol lowering and standard
pharmacotherapy [14]. The AHA/ACCF Secondary Preven-
tion and Risk Reduction Therapy for Patients with Coronary
and Other Atherosclerotic Vascular Disease recommend that
patients should be asked about smoking status and advised at
every office visit. Additionally, patients should be assisted by
medical personnel by helping them create a plan for quitting
[15]. The help could concentrate solely on pharmacotherapy,
but one cannot forget about patient participation in smoking
cessation social campaigns or programmes that address the
issue. Nowadays, these kinds of programmes are created and
propagate among patients, and their results are promising [16].
An intensive smoking-cessation intervention programme is
more effective than a stepped-care approach [17], but data
show that fewer than 20% of smokers had used any recom-
mended aid to quitting smoking. People in countries with
developed tobacco cessation programmes have increased
likelihood of using efficacious cessation aids [18]. Thus, ex-
pansion of smoking cessation aid that induces and maintains
long-term smoking quitting in patients is required.
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The aim of the study is to analyse the effectiveness of
a smoking cessation educational programme in a population
of patients hospitalised with acute myocardial infarction (AMI)
within the “Heart without smoke” campaign.

METHODS

A total of 100 consecutive patients, active smokers, were
enrolled to the study. Patients were hospitalised with AMI
(STEMI or NSTEMI) at the Centre for Invasive Cardiology,
Angiology, and Electrotherapy in Pinczow, Poland in the pe-
riod from January to December 2015 (12 months). Patients
were participants in the educational campaign about tobacco
addiction “Heart without smoke”. At the time of hospital
discharge and one and six months after discharge, dedicated
nursing staff educated patients about the dangers of smoking
and presented possibilities for support in smoking cessation
and about tobacco addiction pharmacological treatment,
usually in the presence of patient family and/or relatives
upon prior patient approval. During hospital discharge (usu-
ally 4-6 days after percutaneous coronary intervention [PCI])
a dedicated and trained nurse provided at least 10 min talk
with each patient. He/she also called patients on the phone
at one and six months and advised them on the benefits of
smoking cessation as well as reminding them of the possible
options, and invited them to consult the cardiologist at the
department if required. The nurses were trained in Krakow
by cardiologists from the Institute of Cardiology at Jagiellonian
University during a dedicated meeting as well as on-site in
the Department in Pinczow before the start of the campaign.
Physicians were informed of the campaign and provided an
additional talk with each patient at discharge. Additionally,
patients were provided with printed educational materials
and a campaign dedicated website (www.sercebezdymu.pl)
on discharge and a dedicated phone number of the physi-
cian whenever they wished to consult their smoking habit.
Each discharge letter contained information on the campaign
website. A study-dedicated nurse filled out a questionnaire
that collected data on the history of smoking, daily tobacco
consumption, current tobacco use status, etc. Furthermore,
demographics, baseline characteristics, and medical history
data were collected from medical history.

In this study, we included 100 patients of both sexes (80%
men) with a mean age of 60.5 * 8.9 years. Demographic and
past medical history details are presented in Table 1.

Statistical analysis
The data are presented as mean values and the corresponding
standard deviations. Categorical variables were presented as
percentages. The Shapiro-Wilk test was used to determine if
the quantitative data were normally distributed. Correlation
coefficients were calculated to measure the statistical depend-
ence between the measured parameters. We performed
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Table 1. Patient baseline demographics and past medical history
(n =100)

VELELI % or mean + SD

Age 60.5 = 8.9
Males 80%
Heart failure 14%
Previous MI 8%
Hypertension 51%
Diabetes mellitus 20%
COPD 13%
Overweight with BMI > 25 kg/m? 17%
Obese with BMI > 30 kg/m? 12%
Retirement 58%
Time of active smoking [years] 349 +11.0
No. of cigarettes per day 20.1 9.9

BMI — body mass index; COPD — chronic obstructive pulmonary
disease; Ml — myocardial infarction; SD — standard deviation

Table 2. The results of preventive intervention of the “Heart
without smoke” educational campaign on smoking cessation
in follow-up observation

Non-
-smokers
At hospital discharge 0 -
One-month after discharge 61 < 0.001
Six-months after discharge 51 0.154

statistical analyses with STATISTICA v12 (StatSoft Inc., Tulsa,
OK, USA). A p-value of less than 0.05 was considered to be
statistically significant.

RESULTS
In the analysed group, 34 patients tried to quit smoking
ineffectively before being admitted to hospital for AMI, and
54 patients quit smoking only for short period of time (less
than three months). Among these 5% used chewing gums or
transdermal nicotine patches, 6% used electronic cigarettes,

11% various type of medications, and 78% did not use any
kind of help in smoking cessation. The majority of the pa-
tients (86%) had never asked a doctor or been given advice
about possible smoking cessation interventions. After the
“Heart without smoke” educational campaign, at one-month
follow-up 61 patients had quit smoking and an additional
35 had decreased the number of cigarettes smoked per day.
During a six-month follow-up interview, 51 patients did not
smoke cigarettes (13 had returned to smoking, three had ad-
ditionally stopped smoking, one had person died; Table 2).
There were no correlations between smoking cessation and
gender (p = 0.4; p = 0.2), age (p = 0.8; p = 0.8), duration of
smoking (p = 0.8; p = 0.5), and daily cigarette consumption
(p = 0.3; p = 0.3) one month and six months after hospital
discharge, respectively. Table 3 shows detailed results of using
nicotine replacement therapy or electronic cigarettes.

During six-month observation after index hospital stay
all patients had stable angina class 1 or 2 and one patient
died (cause of death unknown). An additional 10 patients
had elective hospitalisations concerning their CVD (elective
PCls). No differences between smokers vs. non-smokers were
observed (p > 0.05).

DISCUSSION
Patients after MI are intensely motivated to quit smoking
when discharged from hospital. These motivations decrease
with the passage of time because they are not sustained in
everyday life. In this study, more than half of the patients
had participated in an educational campaign about quitting
smoking addiction in six-month follow-up after MI. Higher
educational level, not living with a smoker, following a mul-
timodal programme or smoking cessation with psychological
therapy, and pharmacological treatment are relevant factors
for quitting smoking [19]. Some of these factors are inde-
pendent. Nevertheless, initiation and promotion by medical
staff educational programmes increased the smoking ces-
sation rates for hospitalised patients [20, 21]. Although the
six-month effectiveness of short medical advice is estimated
to be 2-3%, in each visit every smoking patient should be
advised to quit smoking by a doctor or other medical staff
member, with underlined medical risks related to smoking.

Table 3. The results of using nicotine replacement therapy or electronic cigarettes by patients one and six month after discharge
from hospital. In the smoking group there were patients who ineffectively tried to use nicotine replacement therapy or electronic

cigarettes
Smokers No-smokers

One-month after discharge Pharmacotherapy, gums, nicotine patches 5 2 0.098
Electronic cigarettes 2 0
Nothing 32 59

Six-months after discharge Pharmacotherapy, gums nicotine patches 12 2 0.004
Electronic cigarettes 3 0
Nothing 33 49
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Periodic telephone contact to provide a useful guideline for
behaviour during the period of cessation, and social support,
are especially effective [9]. Meta-analysis results indicate that
intensive individual counselling by a physician increases the
probability of permanent cessation of smoking by 84%, and
by a nurse by 28% [22]. The effect of an educational cam-
paign could increase in cases with cooperation with patients’
close family or household members. Park et al. [23] suggested
that nurses’ contact supporting smoking cessation (phone
or SMS messages) reduces the prevalence of smoking and
increases the health-promoting lifestyle changes in patients,
who undergo PCI. Additionally, personalised interventions are
feasible and acceptable by patients [23]. Published studies
indicate that the introduction or intensification of smoking
bans in public places is associated with reduced number of
hospitalisations due to MI [24]. Nowadays there are websites
offering smoking cessation support, but there is not much
proof for their effectiveness [25]. These programmes could
be created by unprofessional persons and characterise a lack
of participant control, misunderstanding, and what is worse
the promotion of electronic cigarettes. Electronic cigarettes
(e-cigarettes) may help people to quit smoking, and probably
they are healthier, because they contain nicotine without the
vast majority of tobacco chemicals [26]. There is no strong
evidence proving the effectiveness of e-cigarettes in quitting
cigarettes [27]. In our study, there were two patients who
used electronic cigarettes before admission to hospital and
a few after MI. The safety of this way to deliver nicotine is
under investigation. There are no long-term observations and
the side effects are unknown, although electronic cigarettes
are less harmful than conventional smoking [26]. Nicotine
replacement therapy was not so popular in the analysed
group of patients. Probably this is caused by the place of
residence (a small city of less than 12,000 residents) and
doubts about safety concerning the pharmacotherapy. There
is no doubt that smokeless tobacco in comparison to conven-
tional smoking is also associated with a small but statistically
significant increased risk of Ml and stroke [3]. Pre-discharge
standard education alone after Ml is not enough in patients
with strong, long-term addiction. Small amount of qualified
staff, and lack of time and funds leads to abandonment or
minimisation of patient education. Introduction of dedicated
staff and a constant educational campaign could solve these
problems and have an impact on the increased amount of
successful smoking cessations. The personalised instruc-
tions about how to change behaviour to stop smoking, and
follow-up of patients, is crucial in order to achieve permanent
and satisfactory results.

Limitations of the study
The results of the present study were obtained at only one
centre with no control group for comparison. There were
only 100 patients in the study; however, these were real
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consecutive ones. Additionally, no objective measures of
nicotine addiction such as urine cotinine levels were used in
the study due to logistic and financial restrictions. The degree
of addiction, commonly assessed by the Fagerstrom test [28],
was not assessed, which could expand the interpretation of
obtained results.

CONCLUSIONS

Constant education of patients after Ml was an effective
method for smoking cessation in over 50% of smokers six
months after MI. The majority of smokers did not receive
any form of advice on smoking cessation before the index
hospitalisation for MI. All patients with CVD, especially after
MI, should receive support to prevent a subsequent event,
within the secondary preventive interventions. The role of
nursing staff in the support the maintenance of smoking ces-
sation decisions is important and essential in daily practice
for all healthcare providers.
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