Infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM) je jednou z klinickych manifestaci ischemické choroby srde¢ni, tj.
onemocnéni koronarnich tepen zasobujicich srdce okyslicenou krvi a zivinami ateroskler6zou
nebo jinymi chorobami.

Co znamena pojem IM? Je soubornym oznacenim pro stavy, kdy dojde k odumfieni Casti
srde¢ni svaloviny v disledku ischémie, tj. snizeného az pieruseného ptitoku krve koronarnimi
cévami do srdce. Klinicky se ischémie obvykle projevi bolesti na hrudi, zménami na EKG a
laboratornimi zndmkami odumieni bunék srdec¢ni svaloviny. Pfi¢inou IM byva nejcastéji (az
v 95 %) prasknuti aterosklerotického platu v ne€které koronarni tepné a jeji uzavér krevni
dojit i tehdy, pokud jsou koronarni tepny zuzeny aterosklerotickymi platy a zvysi se vyrazné
naroky myokardu na pfisun krve a zivin (pfi t¢zké praci, vysokém krevnim tlaku, pfi
horeckach) nebo se snizi krevni tlak (napf. u nékterych arytmii, atd). Mnohem mén¢ casto
muze dojit k uzavéru korondrni tepny krevni srazeninou, ktera vznikla jinde a do koronarni
tepny embolizovala. To se mize stat naptiklad pfi jedné z Castych arytmii - pfi fibrilaci sini.
Dalsi moznosti je krvaceni do sklerotického platu, které zplsobi jeho narlist a uzdveér
koronarni tepny.

Co se stane po uzavéru koronarni tepny? Po uzdvéru véncité tepny bunky myokardu
ptezivaji piiblizné 20 minut, pficemz se jejich funkce mize obnovenim dodavky kysliku
obnovit. Nicméné po 20 minutach zacinaji prvni buniky propadat nekroze (fj. odumirat).
Tento proces obvykle postupuje ve sténé srdce od vnitini ¢asti smérem ven a souvisi to
s pribéhem cév ve svalovin€. Dale postupuje od centra povodi pfislusné tepny na periferii.
Celkové trva 4-12 hodin (obvykle kolem 6 hodin, vyjime¢né az 24 hodin) nez odumie veskera
svalovina v postizené oblasti. To vSe zalezi na dalSich faktorech — napf. zda maze ptitékat do
postizené oblasti krev jinymi cévami z okoli, jaké jsou v okamziku uzdvéru tepny naroky
srdce na kyslik, zda jiz nemocny ischémii myokardu opakované mél v minulosti nebo nikoliv,
apod. V kazdém ptipadé plati, Ze s narGstajicim ¢asem odumira vice bunék a poskozeni je
veEtsi. Proto jde o boj s Casem.

LiSi se misto a rozsah IM podle postiZené cévy? Ano. Vzhledem k tomu, ze vétSina z nas
ma 2 koronarni tepny, z nichZ tepna zasobujici levou komoru se déle déli na 2 velké vétve,
kazda z 3 velkych vétvi zdsobuje jinou Cast srde¢ni svaloviny. Pokud se uzavie prava tepna,
vzniké postiZeni na spodni sténé srdce nebo ve svalovin€ pravé komory. Pfi uzavéru tepny na
pfedni stran¢ levé komory vnika IM predni stény a infarkt bo¢ni stény vnikne uzavérem tepny
Vv této oblasti. Pokud se uzavie celd leva tepna, vznikd velmi rozsahlé postiZzeni celé levé
komory. Lokalizaci infarktu obvykle ur¢ime podle EKG zmén. Nékdy se lokalizaci nemusi
podafit z EKG kiivky zjistit, zejména pokud jsou jiz pfitomny zmény po piedchozich
infarktech.

Kdy pomyslet na IM? Nejtypictéjsim projevem IM je nahle vznikla bolest na hrudniku za
hrudni kosti. Mlze mit charakter tlaku, svirani, paleni, apod. V typickém ptipad¢ se muiize
Sifit do krku nebo do levé paze. Méné cCasto je bolest lokalizovana spiSe v zddech nebo
v nadbtisku. Dulezité je, Ze trva vice jak 20 minut — ¢asto celé hodiny. Pfiblizn€ u poloviny
nemocnych jsou pfitomny téZ doprovodné ptiznaky (duSnost, nausea az zvraceni, poceni,
palpitace, strach, slabost az mdloby). Asi v 10% pfipadli jsou piiznaky mirné, atypické,
vzacné zadné (tzv. "némy infarkt"). To se miiZe stat predevsim u diabetikl, ktefi maji snizené
vnimani bolesti. Dulezité je, Ze témét v poloving piipadi nevznika bolest z niceho nic, ale je



pfedchazena krat$Simi epizodami podobné bolesti, zejména pfi télesné zatézi. Plati tedy, ze
epizoda bolesti na hrudniku nebo mezi lopatkami nebo v nadbtisku, trvajici 15-20 minut by
méla vzbudit podezfeni na IM. Zejména pokud byla pfedchdzena v poslednich dnech
podobnymi, kratce trvajicimi bolestmi nebo pokud je provazena pocitem strachu, sevieni na
hrudniku, pocenim a pocitem na zvraceni nebo slabosti. Podezieni na IM je v tomto pfipadé
jesté silngjsi u rizikovych pacientd — tj. u muzi nad 45 let véku a zen nad 55 let véku, kuiaka
a pacientl s rodinnym vyskytem infarktd a mozkovych ptihod. Prvnim projevem IM miiZe byt
ob¢hova zastava, tj. nahla ztrata védomi provazena chybénim pulzu na velkych tepnach a
zastavou dechu.

Co délat pii podezieni na IM? V piipad¢ nahlého vzniku bolesti na hrudi, kterd pretrvava
15-20 minut je dialezité zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu (tel. 155), jejiz vozy by
mély byt vzdy vybaveny pienosnym 12-svodovym EKG, defibrilatorem (event. jeho
kombinaci s transkutannim kardiostimuldtorem), pfenosnym ventildtorem a dalSimi
pomuckami pro resuscitaci. Dostupnost zdchranné sluzby by méla byt organizovana tak, aby
bylo v 95% ptipadi dosazeno casu “telefon - pijezd" do 15 minut.
V zadném piipadé nelze doporucit usednuti za volant s bolesti na hrudi. Kazdy pacient
s akutnim infarktem je totiz v prvnich hodindch ohroZen vznikem zivotu nebezpecnych
arytmii. Vzhledem k tomu, Ze jde o kazdou minutu Casu, je Iépe pfijet do nemocnice zbyte¢né
nez pozde. V ptipad€ obchové zastavy je samoziejmé nejdilezitéjsi prvni pomoci laicka
kardiopulmonalni resuscitace — tj. dychani z st do ust a nepiima masaz srdce stlaCovanim
hrudni kosti.

Jak se IM diagnostikuje? Klinickou diagnézu IM stanovime na zakladé anamnézy bolesti,
zmén na EKG a laboratorniho prikazu tzv. biomarkerd v krvi, kter se uvoliuji
Z odumirajicich bunék. Jsou to naptiklad troponin, myoglobin nebo kreatinkindza. N&kdy
nejsou zmeény na EKG typické a diagnozu tak ucini teprve vzestup zminénych biomarkerti po
n¢kolika hodinéch.

Jak se IM 1é¢i? Vyvoj 1é¢by IM prodélal za poslednich 20 let dramatické zmény. Nejprve
byly vyzkouSeny léky, které rozpoust&ji krvi srazeninu (tzv. trombolytika) a 0 néco pozdéji se
zaCalo pouZivat balonkové angioplatiky doplnéné vloZenim specidlni kovové vyztuhy, tzv.
stentu. Je dilezité zminit, Ze prvni angiplatiky v 16¢b& IM byly v CR provedeny poéatkem 90
tych let pravé v IKEM a od té doby je naSe pracovisté jednim z vedoucich center v 1é¢bé
tohoto onemocnéni. Nasledné byla v CR provedena série studii s nazvem Prague, které
prokazaly, ze je vyhodnéjsi pacienta s IM transportovat na vzdalenost do 120 km do centra,
kde je mozné provést angioplastiku nez jej 1é¢it v malé nebo okresni nemocnici pomoci 1€k
Tim ceska kardiologie vyraznou mérou ptispéla k rozvoji této metody po celém svéte.

Jsou obé metody 1écby srovnatelné? Ob¢é dovedou zprichodnit uzavienou cévu. Rozdil je
v uéinnosti a dobé potiebné k zprichodnéni. Primarni angioplastika zprichodni v priméru
90% uzavienych koronarnich tepen (na Spickovych pracovistich az 95%), trombolyza (v
jakékoli form¢) zprichodni kolem 50-60% uzavienych tepen. Primarni angioplastika docili
obnoveni pritoku obvykle za 10-45 minut od zacatku vykonu, zatimco trombolyza docili
stejného efektu za 30-90 minut po zahdjeni podavani 1éku.

Ma tedy trombolyza jeSté misto v 16¢bé? Zalezi na systému organizace péce a samoziejme i
na hustoté osidleni v dané zemi. U nds, kde existuje velice propracovany systém péce a je
vysoka hustota osidleni, je ve vét§iné pfipadli nemocny transportovan k pifimé angioplastice.
Pouze pokud by byl ¢as od diagnézy na EKG do provedeni angioplatiky delsi nez 90 minut, je



moznou alternativou podani 1ékil rozpoustéjicich srazeninu. Tato situace v CR prakticky
nenastava, protoze je zde 24 center, ktera provadé¢ji angioplastiku 24 hodin denné a
transportni vzdalenosti jsou relativné kratké. V fadé zemi nebo oblasti tato péce dostupna
prakticky neni a pouziva se pfedevS§im trombolyzy. Trombolyza mize byt u nékterych
pacientll kontraindikovéana, naptiklad u krvacivych stavii nebo po vétSich operacich. I pfi
podani v indikovanych piipadech existuje asi 1% riziko krvaceni do mozku. Jedinou
kontraindikaci ptimé angioplastiky je tzv. disekce aorty, kdy je rozd€lena sténa aorty na 2
Casti a je rizikové nebo dokonce nemozné zavadét aortou k srdci katetry.

Casovy faktor je tedy nejdileZitéj$i? Ano, je potieba znovu zopakovat, Ze zakladem 1é¢by
IM je souboj o ¢as. Cim diive od za¢atku potizi se nemocny dostane do nemocnice, tim 1épe.
Jeding¢ tak se zvySi pravdépodobnost, Ze prezije piipadnou obéhovou zastavu, dojde
k rychlému obnoveni priutoku uzavienou cévou a tak k minimalizaci poSkozeni srdce. To
samoziejm¢ zvysuje Sance na preziti a ovliviiuje 1 dlouhodobou progndzu pacienta. Posadky
zachranné sluzby dnes jiz bézn¢ transportuji pacienta v piipade jasné diagnozy piimo z mista
bydlisté¢ do centra k provedeni angioplastiky (tzv. pfimy transport). V piipadé, ze diagndza
jasnd neni, odvezou nemocného do nejblizs§i nemocnice. Pokud pacient ¢eka nékolik hodin
doma, potom ani okamzité otevieni tepny angioplastikou nedovede zachranit odumftelou
svalovinu. Z ¢loveéka s normalné fungujicim srdcem se tak mize béhem nékolika hodin stat
pacient s tézkou poruchou ¢erpaci funkce srdce a piiznaky srdeéniho selhani.

Jak miize byt prubéh IM komplikovany? Akutni IM je zdvazné onemocnéni. Proto miize
byt provazen celou fadou komplikaci od svého pocatku. Jak jsme jiz zminili, v prvnich
minutdch je nejvétsi riziko obehové zastavy na podkladé€ fibrilace komor. Déale mize dojit
k poruse vedeni vzruchd v srdci s velmi pomalou srde¢ni akci a omdlenim nebo slabosti.
Dal$im rizikem je velky rozsah infarktu, ktery mtze zptsobit kardiogenni Sok (stav, kdy srdce
neni schopno pumpovat dostatecné krev do celého téla, ktery se projevuje vyraznym
poklesem krevniho tlaku, kombinovany s rychlej§i srdecni akci a znamkami obc&hové
nedostatecnosti — bledost, studeny pot, zmatenost ¢i obluzenost védomi). Jeho 1é¢ba spociva
Vv co nejrychlejSim zprichodnéni cévy, Casto za podpory 1ékii a mechanickych srdecnich
podpor jako balénkova kontrapulzace. Pokud je jiz Sok rozvinuty pfi piijezdu do nemocnice,
nemusi byt zachrana nemocného mozna. Dalsi komplikaci mtize byt roztrzeni volné stény
levé komory v disledku IM. K této komplikaci dochazelo zejména diive, ale vyskytnout se
miZe zejména pit pozdnim zahdjeni 1écby. Projevi se zastavou krevniho obéhu a tzv.
elektromechanickou disociaci, kdy na monitoru b&zi EKG kiivka, ale srdce jako pumpa
nepumpuje. Jen ojedinéle se podaii nemocného udrZet pii zivoté resuscitaci a rychlou punkci
osrde¢nikového vaku, od€erpavanim krve a urychlenym opera¢nim vykonem. Jindy se muze
protrhnout mezikomorova piepazka a krev zacne proudit z levé komory do praveé, kde je
normalné asi 4-5x nizsi krevni tlak. Jedinou Sanci je opét chirurgicky uzaveér, ale problémem
je, ze ani rychla operace nemusi pacienta zachranit, protoZe naSiti zaplaty do kiehké
infarktové tkané je obtizné a Casto dochazi k jejimu ¢aste€nému odtrzeni. Nékdy dojde pii IM
k odtrzeni papilarniho svalu, ktery ukotvuje $lasinky dvojcipé chlopné. Akutni nedomykavost
chlopné se projevi jako nahla dusnost se vznikem tzv. plicniho edému nebo dokonce
kardiogenniho Soku. Jedinym feSenim je opét urgentni operace. IM miize provazet i
V nasledujicim obdobi fada arytmii a néktefi pacienti jsou ohrozZeni zdvaznymi arytmiemi i po
vyhojeni IM. Proto by méli byt sledovani a v ptipad¢ pretrvavani vyrazného postizeni funkce
levé komory jim lze naimplantovat kardioverter-defibrilator — pfistroj monitorujici srdecni
akci a zasahujici v ptipad€ vzniku Zivot ohrozujicich arytmii.



Jak dlouho je pacient hospitalizovan? Zde dosSlo opét K pievratnému vyvoji. V 70tych
letech se 1¢cil IM klidem na ltizku po dobu nékolika tydnii, dnes je provedena angioplastika a
pacient je v nekomplikovanych pfipadech 1-2 dny monitorovan na jednotce intenzivni nebo
intermediarni péce a rehabilitace zacina prakticky od druhého dne. Pii nekomplikovaném
prubéhu se muze pacient jiz 2. den zacit pohybovat okolo lizka a v pfiStich n¢kolika dnech
muze zacit pozvolna s chiizi po schodech. Béhem 1-2 tydnti (podle priibéhu) je propustén do
domaciho osetfovani. Navrat do zaméstnani po nekomplikovaném infarktu obvykle za 2
meésice, po komplikovaném individualné - pozdéji nebo viibec ne (pti tézké poruse funkce
levé komory).

Musi brat pacient po IM léky? Po provedené angioplastice existuje riziko opétovného
srazeni krve v misté stentu. Proto by méli pacienti dostavat dlouhodobé aspirin a dalsi 1éky,
které brani srazeni krve. Aspirin by mél byt po IM podéavan trvale, dalsi 1éky jako ticlopidin
(Ticlid) nebo clopidogrel (Plavix) podle typu pouzitého stentu. Pacient by se m¢l vzdy fidit
konkrétnim doporuc¢enim centra, které vykon provedlo. Pfred¢asné vysazeni téchto 1ékti miize
vést k opakovani infarktu nebo nahlému umrti. Rada nemocnych bere po IM dalsi léky, podle
toho, jak rozsahlé poskozeni srdce maji nebo zda maji dalsi rizikové faktory jako vysoky
krevni tlak nebo zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi.

Méli by pacienti zménit sviij Zivotni styl? IM je Casto prvni manifestaci ischemicka
choroby srde¢ni. Zname fadu rizikovych faktort, které zvySuji riziko postupu tohoto
onemocnéni. Na ty bychom se méli zaméfit zejména po probéhlém IM, nebot’ tak 1ze snizit
riziko opakovani IM a zlepsit prognozu. V prvni fadé je to ukonceni koufeni. Mortalita
nemocnych, ktefi i po infarktu pokracuji v koufeni cigaret, je dvojndsobné vyssi nez téch,
ktefi koufit prestali. Abstinence od koufeni je neju¢innéjsSim opatienim v sekundarni prevenci:
zadny lék nedokaze sniZit mortalitu o 50%, jak to dokaze pferuseni kutackého zlozvyku !
Obézni nemocni by méli pomoci diety a pohybu zredukovat nadvahu. VSichni nemocni by
méli mit dietu s omezenim Zzivoc¢iSnych tukll a se zvySenym podilem ovoce a zeleniny. U
nemocnych po infarktu se zvySenou hladinou cholesterolu je indikovana lécba statinem:
snizuje mortalitu béhem 5 let 0 30%. Dalsi Iéky jsou indikovany podle stupné postizeni srdce
po IM, obvykle jsou to betablokatory, ACE inhibitory a dalsi.
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