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ABSTRAKT

SLUNSKA, Pavlina, DiS. Ischemickd choroba srdecni v prednemocnicni neodkladné
péci. Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Katarina Vesela. Praha. 2015. 44 s.

Tématem bakalatfské prace je ischemicka choroba srde¢ni v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Teoreticka ¢ast rozdéluje ischemickou chorobu srde¢ni na jeji akutni
a chronické formy. Popisuje charakteristiku, pficiny vzniku a lé€ebné postupy
jednotlivych onemocnéni v podminkach pfednemocnicni péce. Podrobnéji se zabyva
problematikou akutniho infarktu myokardu, jeho diagnostikou a terapeutickym
postuptim. Prakticka ¢ast je vytvorena zpracovanim nékolika kazuistik, na kterych jsou
vysvétleny 1é¢ebné postupy v praxi, a je poukazano na zavaznost problematiky bolesti

na hrudi v kazdodennich situacich lidského Zivota.

Klicova slova
Ischemickd choroba srdecni. Infarkt myokardu. Angina pectoris. Pfednemocnicni

neodkladné péce. EKG. Diferencialni diagnostika.



ABSTRACT

SLUNSKA, Pavlina, DiS. Ischemic heart disease in pre-hospital emergency care.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Katarina Vesela. Prague.
2015. 44 pages.

The topic of this bachelor thesis is an ischemic heart disease in pre-hospital
emergency care. Its theoretical part describes both, acute and chronic forms of an
ischemic heart disease.

The theoretical part further describes characteristics, causes of origin and
practical ways of a medical treatment of particular diseases in a pre-hospital emergency
conditions. This thesis primarily focuses on an acute myocardial infarction in detail, as
well as its diagnosis and ways of treatment. Its practical part consist of several cases,
each accompanied with respective medical treatment in practice and pointing the

seriousness of chest pain in a day to day situations of human life.

Key words
Ischemic heart disease. Heart attack. Angina pectoris. Pre-hospital emergency care.
ECG. Differential diagnosis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergickd anamnéza

ACD arteria coronaria dextra

ACS arteria coronaria sinistra

AlIM akutni infarkt myokardu

AMP. e ampule

ASA kyselina acetylsalicylova

AV o atrioventrikularni

CK kreatinkindza

CK-MB myokardialni izoenzym kreatinkindzy
CMP e cévni mozkova ptihoda

DF dechova frekvence

EKG .o elektrokardiogram

FA farmakologicka anamnéza
GCS glasgowska klasifikace komatu
LVttt intravendzni

J Joul

Jo e jednotka

LDL e low-density lipoprotein

MK medicina katastrof

MMHG e milimetr rtutového sloupce
MM/S e milimetrt za sekundu

MMOI/ ..o, milimol na litr
NACHL....iiiiiii chlorid sodny

NAP e nestabilni angina pectoris
NCA e neurocirkula¢ni astenie

NO nynéjs$i onemocnéni

NSTEMI non ST elevation myocardial infarction
OA osobni anamnéza

P e ———— puls



PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

RA rodinnd anamnéza

RC s ramus circumflexus

RIA s ramus interventricularis anterior
RIVP ramus interventricularis posterior
RLP rychlé lékatska pomoc

RMD e ramus marginalis dexter

SA o ——— sinoatrialni, socialni anamnéza
SKG selektivni koronarografie

SPO2Z . saturace periferni krve kyslikem
STEMI oo, ST elevation myocardial infarction
Ol tableta

TR tlak krevni

TL trombolyza

T T télesna teplota

UM urgentni medicina

VAS vertebrogenni algicky syndrom
ZOS zdravotnické operacni stfedisko
ZZS zdravotnickd zachrannd sluzba

(DOBIAS, 2012), (POKORNY, 2010), (REMES, 2013), (STEJFA,
(VOKURKA, 2009), (slovnikzkratek.cz, 2015 [online])

2007),



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aterogeneze - vznik aterosklerdzy

Diabetes mellitus - onemocnéni zptisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho malou
ucinnosti

Dyslipidémie - porucha normalniho slozZeni krevnich tuki

Elevace - vyzdviZeni, vystoupnuti

Gastrointestindlni - tykajici se zaludku a stieva

Iradiace - vyzafovani

Ischemie - mistni nedokrevnost tkan¢ a organu, ktera vede k jejich poskozeni az
odumfieni

Izoelektricka linie - rovna cara ne elektrokardiogramu, ktera se zapisuje v nepiitomnosti
elektrického proudu v srde¢nim svalu

Kalcifikace - zvapenaténi

Kardiovaskularni - tykajici srdce a cév

Leukocyt - bila krvinka

Metabolicky syndrom - syndrom inzulinové rezistence

Morbidita - nemocnost

Mortalita — timrtnost

Patogeneze - souhrn procest, které jsou odpovédi organismu na poskozeni a které
vedou ke vzniku nemoci a jejich projevil

Perforace - prodéravéni, protrzeni

Pneumotorax - ptitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné

Retrosternalni - za hrudni kosti

Sublingvalni - podjazykovy

Tawarovo raménko - soucast prevodniho systému srdecniho

Tetanie - zvysena nervosvalova drazdivost

Trombocyt - krevni desticka

Trombus - krevni srazenina

Vertebrogenni algicky syndrom - bolestivé onemocnéni patefe, provazejici poruchy

jejich kloubt, vazid, meziobratlovych plotének, okolnich svali (VOKURKA, 2009)



UvVOD

Bakalatska prace souhrnné pojednava o ischemické chorobé¢ srde¢ni v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Kardiovaskularni onemocnéni jsou v soucasné dob¢
vedouci pric¢inou umrti v pramyslové vyspélych zemi. Mezi nemocemi srdce a cév
zaujima prvni misto ischemicka choroba srde¢ni, kterd je charakterizovana vysokou
morbiditou a mortalitou. Vyzvy v podobé¢ bolesti na hrudi patii k nejcastéjSim tisnovym
volanim, se kterymi se posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb pti svych vyjezdech
kazdodenné¢ setkavaji a pacienti s retrosterndlnimi bolestmi pfedstavuji nemalé procento
vSech akutnich hospitalizaci ve zdravotnickych zatizenich.

Vseobecné platnym faktem, Ze brzkou a spravné feSenou diferencidlné
diagnostickou rozvahou pfi téchto zivot ohrozujicich stavech lze ptedejit zbytecnym
komplikacim, které by mohly mit pro pacienta fatalni nasledky.

Prace poskytuje uceleny pohled na problematiku ischemické choroby srdeéni,
ucelené rozdéluje jeji akutni formy, stejné¢ tak 1 formy chronické. Popisuje
charakteristiku, pfi¢iny vzniku a léebné postupy jednotlivych onemocnéni
v podminkach prednemocni¢ni péce. Podrobnéji se vénuje problematice infarktu
myokardu, jeho diagnostice a terapeutickym postuptim.

Prakticka ¢ést je vytvofena zpracovanim ptipadovych studii, kterych se autorka
zcastnila v rdmci studia béhem své odborné praxe na zachranné sluzbg. Vypracovanim
nckolika kazuistik je poukdzano na zavaZnost a aktualnost problematiky bolesti na hrudi
v kazdodennich situacich lidského Zivota.

Cilem bakalafské prace je sestavit komplexni pohled na problematiku
ischemické choroby srde¢ni a zduraznit odliSnosti v diagnostickém a 1é¢ebném postupu

u akutnich a chronickych forem ICHS v podminkéch pfednemocniéni neodkladné péce.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ umoziujici obéh krve. Jeho primérna velikost je
12x9x6 cm, hmotnost muzského srdce je ptiblizné kolem 300 g, zenského kolem 250 g.
Hmotnost dospélého srdce je u clovéka dosahovana mezi 17. a 20. rokem véku. Srdce
lezi asymetricky v mezihrudi, tzv. mediastinu a je uloZeno v nepruzném vakovitém
obalu zvaném perikard neboli osrdecnik. Srdce svymi stahy pohani krev v cévach, kdy
tepny vedou krev ze srdce a zily vedou krev k srdci.

Srde¢ni sténa se sklada ze tii vrstev, endokardu, myokardu a epikardu. Endokard
je tenka, leskla blana vystylajici nitro srdce. Myokard je svalova vrstva, ktera je tvofena
pfi¢né pruhovanou svalovinou srdecni a je nejmohutnéjsi v levé komote. Tento fakt je
vysvétlen tim, ze v srdeCnich komorach je mnohem vyssi tlak nez v sinich. Epikard
tvofi ser6zni povrchovy povlak srde¢ni stény. Mezi epikardem a myokardem se nachazi
subepikardialni tuk, v némz probihaji koronarni tepny, zily a nervy. (CIHAK, 2004),
(FIALA, 2009)

Srdce je tvofeno Ctyimi zékladnimi oddily, dvéma pfedsinémi a dvéma komorami.
(viz Obr.1) Do pravé piedsiné (atrium dextrum) piivadi horni a dolni duta zila krev
vracejici se z organt a tkani, jimz odevzdala kyslik. Prava komora (ventriculus dexter)
pfijima krev z pravé predsin€ a vypuzuje ji do plic, kde dochazi k opétovnému
okysli¢eni. Okyslicena krev z plic se pak vraci do levé piedsiné (atrium sinistrum)
¢tyfmi plicnimi zilami (venae pulmonales). Obéh krve z pravé komory pies plice do
levé piedsin€ se nazyva plicni neboli maly obeh. Z levé piedsin€ pies mitralni chlopeni
se okysli¢ena krev vyprazdnuje do levé komory (ventriculus sinister), ktera ji pres aortu
vypuzuje do systémového, tzv. velkého obshu. (FIALA, 2009), (HOLIBKOVA, 2008)
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Obrazek 1 Stavba srdce

Zdroj: http://srdce-cardia.webnode.cz/album/fotogalerie-dutiny-srdce/#srdce-anatomicke-lekarna-1-jpg

Mezi pravou a levou piedsini je pfepazka, stejné tak jako mezi pravou a levou
komorou (septum interventriculare), rozd€lujici anatomicky i funkéné srdce na pravou
a levou cast. V pravé poloviné srdce proudi krev odkyslicend, proto je nazyvano Zzilni
srdce, a v levé poloviné proudi krev okyslicena, tzv. tepenné srdce.

Mezi pravou piedsini a pravou komorou se nachazi trojcipa chlopenn (valva
tricuspidalis), ktera sméfuje tok krve z ptedsiné do komory a zabrafiuje zpétnému toku
z pravé komory do pravé predsin€. Mezi levou ptedsini a komorou je umisténa chlopen
dvojcipa (valva bicuspidalis, mitralis). Na zacatku tepny vychazejici z pravé komory
tzv. plicnice (truncus pulmonalis) jsou tfi polomésicité chlopné (valva trunci
pulmonalis) branici zpétnému toku krve z plic do pravé komory. Obdobnym zplisobem
jsou usporadany chlopné pii odstupu aorty, z levé komory (valva aortae). (FIALA,
2009), (HUDAK, 2013), (HOLIBKOVA, 2008)

1.1 Koronarni tepny

Koronarni tepny (arteriae coronariae) zasobuji myokard okysli¢enou krvi béhem
diastoly komor. Véncité tepny probihajici po povrchu srdce jsou vinovitého charakteru,
¢imz jsou prizplsobeny tepovym zméndm objemu srdce. Obé koronarni tepny jsou

ptiblizn¢ stejné silné, prava koronarni tepna ma bohatsi vétveni. (viz Obr.2) Tento jev je
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vysvétlovan skuteCnosti, Zze dutinou pravé komory protékd krev kyslikem chuda
a svalovina nedostane zadny kyslik pronikanim z nitra komory. (CTHAK, 2004)

Veéncité tepny odstupuji z kofene aorty (bulbus aortae) v mistech sinus aortae
dexter et sinister Valsalvae, tzv. Valsalvovych sinech. Na zacatku kazdé koronarni tepny
a na odstupech jejich vétvi jsou ztlusténi ze svalovych bunék. Jsou to regulacni fizeni,
ktera tlumi vysoky tlak krve pritékajici z aorty a regulujici pfitok krve do myokardu.
Zpusobem vétveni a zakonceni se jednotlivé vétve koronarnich tepen funkéné chovaji
jako vétve konecné. Pti uzavéru vétve véncité tepny je proto piislusna oblast myokardu
zbavena zéasobeni kyslikem.

Prava koronarni tepna (arteria coronaria dextra, ACD) vystupuje z pravého
aortalniho sinusu tésn¢ nad polomésicitou chlopni aortalni chlopné. Kratce po zacatku
se vétvi na vétve pro pravou komoru, kdy jedna z nich je ndpadnéjsi a probiha jako
ramus marginalis dexter (RMD). Arteria coronaria dextra konéi jako ramus
interventricularis posterior (RIVP), coz je také nejdulezitéjsi vétev pravé koronarni
tepny. Arteria coronaria dextra (ACD) zésobuje pravou sifi a komoru, zadni tfetinu
komorové prepazky a pfevodni systém srde¢ni az po Tawarova raménka. Kmen levé
koronarniho tecisté¢, nebot’ jeho nahly uzavér vede obvykle velmi rychle k imrti
pacienta. Levd koronarni tepna obecn& zasobuje vétSi objem tkané nez tepna
pravostranna.

Kmen arteria coronaria sinistra (ACS) se d¢li na dve€ hlavni vétve, a to na predni
sestupnou vétev (ramus interventricularis anterior, RIA) bézici na ptedni plochu srdce,
a na vétev obkruznou (ramus circumflexus, RC). Ramus interventricularis anterior
(RIA) sestupuje aZ na srde¢ni hrot. Odstupuji z néj vétve zasobujici svalovinu predni
a bo¢ni stény levé komory, tzv. diagonalni vétve. Z ramus interventricularis anterior
odstupuji do septa vétve prokrvujici oblasti mezikomorové prepazky, tzv. vétve septalni.
RIA vyzivuje piedni sténu srdce a predni dvé tfetiny mezikomorového septa. Vysila
vétve k pravé i levé komote srdecni.

Druha hlavni vétev véncité tepny se nazyva ramus circumflexus (RC). Ta vydava
jednu nebo vice marginalnich tepen, mezi hlavni patii ramus marginalis sinister (RMS)
zasobujici dv¢ tietiny bo¢ni stény levé komory. Dominance pravé nebo levé koronarni
tepny je dana tim, ktera z nich tvofi ramus interventricularis posterior (RIVP). Ve
tietin€ piipadl jsou obé veéncité tepny vyrovnané, v poloviné piipadii pfevazuje prava

koronarni tepna. (CIHAK, 2004), (KOLAR, 2009)
16



Obr. 20/VII. Koronarni arterie.

a - nejcastéjsi typ vétveni 5 — r. interventricularis posterior s IT. septales
b — prevaha levé koronarni tepny 6 - r. interventricularis anterior a rr. septales
¢ — prevaha pravé koronarni tepny 7 - r. diagonalis
1 - a. nodi sinuatrialis (z pravé koronarni 8 - r. marginalis sinister
tepny) 9 - r. circumflexus
2 — a. coronaria dextra 10 — kmen levé koronarni tepny
3 - 1T. ventriculares dextri 11 - a. nodi sinuatrialis (z levé koronarni
4 - r. marginalis dexter tepny)

Obrazek 2 - Koronarni tepny
Zdroj: Petrovicky, 2001, str. 381

1.2 Pfevodni systém srdecni

Srde¢ni funkci zajistuji dva druhy srdec¢nich bunék. Jsou to buinky pracovniho
myokardu, tj. buiiky svalové a buiiky vodivého (pfevodniho) systému. Cast myokardu,
ktera se nazyva srdecni systém pievodni, je vybaven schopnosti vytvafet vzruchy,
rozvadét je a vyvolavat kontrakce srde¢ni svaloviny.

Pfevodni systém srdecni tvofi sinusovy uzel, sitokomorovy uzel, Hisiiv svazek,
prave a levé Tawarovo raménko a Purkynova vlakna v komorach.

Sinusovy uzel, nazyvany téz sinoatridlni uzel (SA uzel), je vychozim centrem
tvorby vzrucht, tj. mistem tvoficim nejrychleji podnét s frekvenci 60-100/min. SA uzel
Jje umistén v pravé sini pfi Gsti horni duté zily. Vzruchy zde vznikajici jsou rozptyleny
na svalové buniky obou sini a spoustéji sintokomorovy uzel (atrioventrikularni uzel, AV

uzel). Tyto vzruchy jsou vyuzity, jestlize byla vyfazena funkce vzruchu sinusového.
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Sinokomorovy uzel ma tri dillezité funkce: fyziologicky zpozduje vedeni vzruchii
ze sini na komory, filtruje nadmérny pocet vzruchit pri sinovych tachyarytmiich
a funguje jako sekundarni (nahradni) centrum automacie, kdy se v tzv. junkcni oblasti
tvori vzruchy o frekvenci 40-60/min. (KOLAR, 20009, str. 14)

Histv svazek vychazi z dolni ¢asti AV uzlu a je u clovéka jediné elektrické
spojeni ptevadéjici vzruchy mezi sinémi a komorami. Z Hisova svazku odstupuje pravé
a levé Tawarovo raménko, a ty se nasledné¢ vétvi do Purkynovych vldken. Purkynova
vldkna jsou termindlnim zakonCenim pievodniho systému srdecniho a uskuteciuji

spojeni se svalovinou komor. (KOLAR, 2009)
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je onemocnéni, jehoz podkladem je akutni
nebo chronické omezeni az zamezeni pritoku krve v diisledku zmén vencitych tepen do
ohranicené oblasti myokardu, kde vznikd ischémie nebo nekréza. (SEBLOVA, 2013,
str.234).

Ischemie myokardu vznikd, kdyz dodavka kysliku do srde¢niho svalu nestaci
kryt jeho pozadavky na spotiebu kysliku. Pfi¢inou ischemie je aterosklerotické zzeni
koronarnich tepen omezujici krevni pratok.

Dojde-li k uzavéru koronarni tepny, jako prvni se projevuje porucha diastolické
funkce nasledovana poruchou funkce systolické. Dal§im stadiem jsou pozorovatelné
zmény na elektrokardiografické kiivce a jako posledni nastupuje ischemickd bolest.

(STANEK, 2014).

2.1 Ateroskleroza

Nejcastejsi pricinou onemocnéni véncitych tepen je koronarni aterosklerdza,
ktera zabraniuje pfiméfené perfuzi myokardu, a tim pfisunu kysliku a odplavovani
metaboliti. Kolaf ve své publikaci aterosklerozu definuje jako kombinované
patologické zmeény v intimé a médii tepen, piisobené mistnim nahromadeénim lipidi,
sacharidii, krevnich bunék, fibroznich tkani a vapniku. (KOLAR, 2009, str.107).

Patogeneze aterosklerotického déje je komplexni multifaktoridlni proces, ktery
zacina zpravidla v mladi a po mnoho let probiha bez klinickych projevi.

Na vzniku aterosklerotického déje se podili cela fada faktor, z nichz hlavni
ulohu hraje opakované poSkozovani cévni vystelky mechanickymi, chemickymi
a infekénimi vlivy, stejn¢ tak jako =zvySend koncentrace tukd v krvi,
tzv. hyperlipoproteinémie. Mechanické postizeni cévni stény je zpusobovano vifivym
proudénim krve v mistech odstupu tepen, zejména u hypertenze. Mezi chemické vlivy
poskozujici endotel patii oxid uhelnaty a nikotin pfi koufeni cigaret. Infekéni teorie
predpokladd, Ze zakladni pficinou vzniku aterosklerézy jsou bakteridlni a virové
infekce. Funk¢ni postizeni endotelu tzv. endotelova dysfunkce je obecné prvnim a velmi

vyznamnym stadiem pro rozvoj aterosklerotického procesu. (KOLAR, 2009)
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V mistech poskozeného endotelu se shlukuji leukocyty a trombocyty. Leukocyty
pronikaji pod endotel a tam postupné dochazi k hromadéni tukovych castic. Ve sténé
cévy se hromadi ptevazné lipoproteiny o nizké hustoté — LDL (low density lipoprotein),
které jsou hlavnimi nosi¢i cholesterolu. Tyto lipoproteiny pronikaji nejen do endotelu,
ale 1 do bunék hladkého svalstva medie a méni tak jeji vlastnosti. Cely proces
aterogeneze je mnohymi autory pfirovnavan k podobnému bujeni jako u nadoru.

(KOLAR, 2009), (SPINAR, 2003)

2.2 Vyvoj aterosklerozy

Vyvoj aterosklerotické 1éze je dlouhodoby proces, ktery probiha v nékolika
fazich. Kolat jako prvni znich zminuje vznik lipoidnich prouzkii v intimé arterii.
Vyskytuji se bézné jiz v détském veéku a lze je dokonce n¢kdy prokazat i u novorozenct.
Jejich vznik je zplsoben pronikdnim lipoproteinii o nizké hustoté (LDL) z krve do
endotelu tepny. Timto déjem je zahajen prvni krok v celém procesu aterosklerdzy.
Lipoidni prouzky nezpusobuji zuzeni cévy, tudiz nedochazi k zadnym klinickym
projevam.

Druhou fazi vyvoje aterosklerdzy jsou fibrozni platy (viz Obr. 3). Ty se objevuji
zhruba mezi 30. a 40. rokem. Fibrozni plat se dostavd do lumen postizené cévy,
a dochazi k jejimu zazeni. Toto obdobi vyvoje je také charakteristické ptitomnosti
ateromového platu (ateromu), tedy obecné tukové usazeniny v lumen cévy vyplnéné
7lutavou mastnou kasi obsahujici velké mnoZstvi cholesterolu. (KOLAR, 2009),

(SPINAR, 2003)

% 4 ni stabilni angina nestabilnl angina
Z3dné symptamy pactoirs { dcutri infa
= =
pénové mimé ateram fibrézri
buriky postizeni

ruptura platu

10 let d0let d0let

Obrazek 3 - Prifez tepnou postizenou aterosklerézou

Zdroj: http://infarktmyokardu.info/main.html
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Nézev aterom je odvozen z feckého slova ,,athere®, coz v prekladu do Cestiny
znamena kase a stal u zrodu souc¢asného pojmu ateroskleroza.

Ateromovy plat v tomto stadiu se nachazi nad Urovni endotelu a jiz miize
omezovat pratok krve postizenou tepnou a vést k ischémii myokardu a klinicky se
projevit anginou pectoris. Velmi tenky vrchni kryt platu pfi nahlych zménach pritoku
krve (rozcileni, namaha) je nachylny k prasknuti. Dojde-li k tomuto stavu, nasledné
zacina proces shlukovani desticek, z nichz se miize vytvofit nasedajici trombus, ktery je
pricinou caste¢ného nebo uplného cévniho uzavéru. Takovy plat se nazyva nestabilni.

Poslednim jevem aterosklerotického déje je koronarni kalcifikace ateromovych
hmot vlivem vapenatych soli. Tyto kalcifikace jsou pfitomny predevsim
v pokrocilejSich ateromatdznich platech. Takto postizené cévy mohou mit podobu
tvrdych trubicek. Riziko akutni korondrni ptihody ptfinaseji pfedevsim nestabilni platy,

které vét§inou v sobé kalcifikace jesté nemaji. (KOLAR, 2009), (SPINAR, 2003)

2.3 Rizikové faktory aterosklerozy

V soucasné dobé nejsou zcela objasnény vSechny pficiny vzniku aterosklerozy,
na druhou stranu jsou ale znamy vlivy nebo faktory, které¢ ke vzniku aterosklerozy
bezpochyby napomahaji. Tyto faktory se klasifikuji jako rizikové faktory aterosklerdzy.
Ceska rizikové faktory aterosklerozy rozdéluje na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Do kategorie neovlivnitelnych faktor se zarazuje vék >45 let u muzt, >55 let
u Zen, muzské pohlavi, hypertenze, rodinny vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni,
osobni anamnéza kardiovaskularnich chorob a metabolicky syndrom.

K ovlivnitelnym faktorim patii dyslipidémie a to predevS§im zvySenou hladinou
LDL. U nemocnych s arterialni hypertenzi je vlivem vysokého krevniho tlaku narusena
cévni vystelka mechanicky. Diabetes mellitus je spojen s piedCasnou manifestaci
ateroskler6zy a to zvySenim koncentrace tukli v krvi a urychlenim jejich vstupu do stény
cévy. Jako dalsi ovlivnitelné rizikové faktory popisuje obezitu, nizkou fyzickou aktivitu
a kouteni cigaret, kdy klicovou roli zde hraje toxicky vliv oxidu uhelnatého na cévni

sténu. (CESKA, 2010)
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3 AKUTNI FORMY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni se projevuje v ruznych klinickych forméch
s rozdilnym patofyziologickym podkladem. Podle klinického obrazu je mozno rozdélit
ICHS na né¢kolik stavii, které se liSi nejen svymi projevy, progndzou, ale i terapeutickym
ptistupem. Ischemicka choroba srde¢ni se klasifikuje na formy akutni a chronické. Mezi
akutni formy ischemické choroby srdecni se zarazuje:
1. nahla srdecni smrt koronarniho piivodu
2. akutni korondarni syndromy
- nestabilni angina pectoris

—  akutni infarkt myokardu (KOLAR, 2009, str. 213)

3.1 Nahla srdeéni smrt

Nahla srdecni smrt se definuje jako nahla zdastava obéhu, k niz dochazi bud’ bez
varovnych priznakii, nebo do jedné hodiny po vzniku priznakii. (KOLAR, 2009, str. 213)

Pfic¢inou ndhlého umrti jsou mnohymi autory povazovany zavazné srdecni
arytmie, a to nejcastéji fibrilace komor, bezpulsova elektrickd aktivita nebo asystolie.
Nekardialni diagn6za v podob¢ plicni embolie nebo predavkovani antiarytmiky mohou
taktéZ pfispét ke vzniku nédhlého timrti.

Néhla srde¢ni smrt tvoii nemalou ¢ast vSech umrti zplisobené srdecni pticinou,
a lze ji hodnotit bezesporu jako nejdramatictéj$i formu amrti, protoze €as 1 zptisob smrti
jsou neocekavané. Dojde-li ale jiz k tomuto stavu, vysledek 1éCebného zakroku, a tedy
1 preziti, zavisi predevSim na vcasném zahajeni kardiopulmondlni resuscitace

poskytnuté prvnimi svédky piihody na misté vzniku udalosti.

3.2 Akutni koronarni syndromy

Akutni koronarni syndrom (AKS) je souhrnné oznaceni pro akutni formy
ischemické choroby srdecni, tedy akutni infarkt myokardu (AIM) a nestabilni anginu
pectoris (NAP). (POLAK, 2014, str. 209)

Ke sjednocenému nazvu vedla totozna pficina vzniku téchto onemocnéni, a tim

je zGzeni nebo uplny uzavér véncité tepny. Rozdil oproti AIM je ten, Ze nedochazi
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k nekréze srde¢niho svalu - hladiny Kkardiospecifickych markerti nejsou zvyseny.
Odborné publikace uvadi incidenci akutniho koronarniho syndromu v Ceské republice
cca 4000 ptipada na 1 milion obyvatel za rok. Ischemicka choroba srde¢ni se jako prvni
prezentuje akutnim koronarnim syndromem, ktery zahrnuje AKS s elevaci ST tseku

(STEMI) nebo bez elevace tseku ST (non-STEMI). (POLAK, 2014)

3.2.1 Nestabilni angina pectoris

Angina pectoris je bolest na hrudniku, ktera je zpisobena nedostatkem kysliku
v srde¢nim svalu. Bolest je charakterem palivé, bodava, tlakova, trvajici zpravidla do 20
minut. MzZe vyzatovat do obou hornich koncetin, krku, dolni ¢elisti nebo mezi lopatky.
Zachvaty nestabilni anginy pectoris jsou charakteristicky vyvolany vlivem netplné
obturujici prekazky, ktera se formuje na nestabilnim aterosklerotickém platu.
Dusledkem této skutenosti dochazi ke kritickému omezeni prutoku Krve véncitou
tepnou.

Nestabilni angina pectoris je charakterizovana klinickym obrazem — miiZe se
projevit jako:

1. nové vznikla, klidova nebo namahova angina pectoris

2. zhorsent stavajici stabilni anginy pectoris (potize vznikaji pri mensi namaze,
vetsi pocet stenokardii)

3. klidova stenokardie s ustupem spontannim nebo po aplikaci nitroglycerinu

(CESKA, 2010, str. 77)

V podminkéach pfednemocni¢ni péfe se nestabilni angina pectoris projevuje
témet podobnymi projevy jako infarkt myokardu, pouze stenokardie trvaji kratsi dobu
(zpravidla do 20 minut), po podani nitroglycerinu nebo po pieruseni zatéze bolest
pretrvava. Bolest se vyskytuje pfi minimalni fyzické nebo psychické zatézi, nebo
1 v klidu. Zména polohy ji neovliviiuje. DuSnost se u nemocnych objevuje ziidka.
Posadky zachranné sluZzby u nemocnych pii stenokardiich nalézaji na zaznamu EKG
deprese useku ST. V nékterych ptipadech piitomnost deprese ST tuseku zcela chybi,
tento nalez ale nestabilni anginu nevylucuje.

Pracovni diagnézu nestabilni anginy pectoris by pracovnici zachranné sluzby
méli stanovit na spravném a preciznim odebrani anamnestickych udajii a vyloucenim

akutniho infarktu myokardu. V terénu je vSak vylouCeni infarktu myokardu nemozné,
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protoze probihd az v nemocni¢nim zafizeni. Teprve tam se vySetfuji kardioenzymy
nekrozy myokardu, které stanovi definitivni diagnoézu infarktu. Zdravotnici by proto
méli na kazdého nemocného s nestabilni anginou pectoris pohlizet jako na nemocného
s potencialnim akutnim infarktem myokardu a rychly transport na nejblizsi koronarni

jednotku by m¢l byt samoziejmosti.

3.2.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je akutni loZiskova ischemicka nekroza srdecniho
svalu vznikld z preruseni pritoku krve véncitou tepnou do piislusné oblasti. (KOLAR,
2009, str. 229)

Akutni infarkt myokardu je odumreni srdecniho svalu na podklade snizeni nebo

zastaveni krevniho zdasobeni v korondrnim recisti. (DOBIAg, 2012, str. 201)

3.2.2.1 Vznik a vyvoj akutniho infarktu myokardu

Pficinou vzniku akutniho infarktu myokardu je akutni uzavér véncité tepny
vzniklym trombem vytvofenym na prasklém aterosklerotickém platu.

Po uzavéru véncité tepny zacinaji svalové bunky odumirat po 20-30 minutach.
Je-li obnoven v této dobé piisun kysliku, dochazi k regeneraci funkce. Postup nekrozy
probiha od endokardu k epikardu. V rozmezi 4-12 hodin (obvykle kolem 6 hodin) po
uzavéru véncité tepny je téméf celd tloustka srdecni stény nezvratné zasaZena nekrozou.
Tento stav je oznaCovan jako transmularni infarkt. Dojde-li k neltplnému uzdvéru
koronarni tepny, hovofime o infarktu netransmuldrnim. U tohoto typu infarktu je
nekrozou zasazena jen Cast stény myokardu. Jako akutni je povazovan infarkt do
6. tydne od jeho vzniku.

Akutni infarkt myokardu je castéjSi v muzské populaci nez v Zzenské,
pravdépodobnost vyskytu stoupd s vékem. U muzi se jeho vyskyt manifestuje jiz
v pribéhu tfettho a Ctvrtého decenia. U Zen je ndlez infarktu myokardu az do
klimakteria relativné vzacnym jevem. Po menopauze incidence infarktu vyrazné stoupa.

(KLENER, 2011), (KOLAR, 2009), (POKORNY, 2010)

24



3.2.2.2 Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu

NejcastéjSim piiznakem akutniho infarktu myokardu je bolest na hrudi
tzv. stenokardie, kterd je zpusobend drazdénim nervovych zakonceni v ischemickych
(nikoli nekrotickych) oblastech myokardu.

Bolest je popisovana jako tlakova, paliva, sviravd, mnoho pacientii li¢i bolest
jako tlak kamene na hrudi nebo pocit sevieni hrudniku ve svéraku. Jeji lokalizace se
promitd do plochy, ne do bodu. Né&kteti nemocni pii popisovani potizi seviou dlan nad
horni sternum (tzv. Levinovo znameni). Infarktova bolest trva zpravidla déle nez
20 minut, obvykle ne déle nez 12 hodin. Je vétSinou trvalého charakteru, zmény polohy
nebo pohybu ji neovliviiuji.

Charakteristicky vyzatuje do dolni Celisti, do krku, do tyla, do ramen, mezi
lopatky, obou hornich koncetin, epigastria. Jindy pacienti hovofi jen o nepifijemném
tlaku na hrudniku. Z vegetativnich piiznaki se objevuje bledost, nausea, zvraceni,
a opoceni. Neklid, uzkost a strach ze smrti je Castym projevem. Bolest nastupuje
z uplného klidu, nebo naopak pii velké ndmaze ¢i emocnim rozruSeni. Podani
nitroglycerinu nemocnym neulevuje od bolesti, v nékterych ptipadech i podani opiatu
ma nulovy efekt. Pfiblizn¢ u 10% nemocnych muze infarkt myokardu probihat zcela
bez jakychkoli symptomi, jako tzv. némy infarkt. Setkdvame se s nim u osob vysSiho
véku, nemocnych s diabetes mellitus a hypertoniktl. (KOLAR, 2009), (DOBIAS, 2012),
(SEBLOVA, 2013)

3.2.2.3 Klasifikace akutniho infarktu myokardu

Podle lokalizace miize byt infarkt myokardu lokalizovan anteroseptalné (pfedni),
lateralné (bocni), apikdln¢ (hrotovy), diafragmaticky (spodni), inferobazalné (zadni)
a infarkt pravé komory.

Anteroseptalni infarkt myokardu nejcastéji postihuje ptedni plochu levé komory
a pfedni polovinu mezikomorové piepazky (septa), dochazi k nému pii uzavéru ramus
interventricularis anterior (RIA). Laterdlni infarkt se prokazuje pii postizeni ramus
circumflexus (RC). Apikdlni (hrotovy) infarkt wvznikd pii uzdvéru ramus

interventricularis anterior (RIA). Diafragmaticky infarkt myokardu se manifestuje pii

25



uzavéru arteria coronaria dextra (ACD). Inferobazalni infarkt myokardu postihuje zadni
polovinu mezikomorové prepazky, vznika pfi uzédvéru ramus circumflexus (RC) nebo
arteria coronaria dextra (ACD). Infarkt myokardu pravé komory lze zachytit pti uzavéru
arteria coronaria dextra (ACD) a obvykle se vyskytuje spolu s infarktem myokardu
spodni stény. (SOUCEK, 2011), (KOLAR, 2009)

Podle umisténi se infarkt déli na infarkt pfedni stény, kdy EKG zmény jsou
patrné ve svodech Vi-Va, infarkt bocni stény, kdy EKG zmény lze pozorovat ve
svodech Vs-Vs, I a aVL, apikalni infarkt se zménami EKG ve svodech V3 a Va4, dale
infarkt spodni stény s EKG zménami ve svodech II, III a aVF, infarkt zadni stény, kdy
zmény jsou viditelné ve svodech V7-Vg a V1-V3 nebo infarkt pravé komory se zménami
EKG ve svodech V3R-VeR. Podle vyvoje Q kmitu se rozliSuje infarkt myokardu Q-typu
(dtive tzv. transmularni IM) a non-Q-typu (dfive tzv. netransmularni IM). Objevi-li se
na Q kmit na 12svodovém EKG, jedna se o dokonanou formu AIM a je dasledkem
STEMI. U non-Q-typu je AIM dokonan, ale neprob¢hl vyvoj patologickych Q-kmitt.
Tento typ vznikd nasledkem NSTEMI.

Podle ptitomnosti elevace ST useku je c¢lenéni infarktu myokardu na akutni
infarkt myokardu s elevaci ST useku, tzv. STEMI a akutni infarkt myokardu bez elevace
ST useku, tzv. NSTEMI. (SOUCEK, 2011), (KOLAR, 2009), (SEBLOVA, 2013)

3.2.2.4 Diagnostika akutniho infarktu myokardu v terénu

Pfi podezfeni na akutni infarkt myokardu by méla byt vzdy pfivolana
zdravotnicka zachranna sluzba, jejiZz vozy jsou vybaveny prenosnym 12svodovym EKG,
defibrilatorem, prenosnym ventilatorem a dalSimi pomtckami, pro pfipadnou
kardiopulmonalni resuscitaci.

V podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce je diagnostikovan AIM na
zaklade peclivé a cilen¢ odebrané anamnézy bolesti na hrudi a 12svodovym zaznamem
EKG. Potizeni EKG kifivky by mélo probihat bez zbyteénych odkladi, protoze
rozhoduje o nasledném lécebném postupu. Pii moznosti aplikace 12svodového EKG, je
zaznam pouze 3svodového postupem non lege artis.

Na zakladé téchto vySetteni je stanovena pracovni diagnoza akutni koronarni
syndrom. Pro zakladni pracovni diagnézu akutni korondrni syndrom s elevacemi ST

useku, staci pfitomnost akutni bolesti na hrudi trvajici déle nez 20 minut a pretrvavajici
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elevace ST useku. Jedna se o akutni infarktu myokardu s elevacemi ST tuseku
koronarni tepny. Zhruba za 20 minut po uzavéru prestanou byt srdecni bunky zadsobeny
kyslikem a zaCinaji postupné odumirat. Elevace ST useku na EKG je obrazem tézké
ischemie srde¢niho svalu zasahujici celou sténu srde¢ni komory. (SPINAR, 2003),
(SPACEK, 2003), (SEBLOVA, 2013).

Akutni korondrni syndrom bez elevaci ST segmentu nastava u pacientli s bolesti
na hrudi, kdy na EKG neni zfetelna elevace ST useku. U téchto pacientl je pratok krve
koronarni tepnou zachovan.

Kone¢na diagnoza akutniho infarktu myokardu bez elevaci ST useku
tzv. NSTEMI (non ST elevation myocardial infarction) nebo nestabilni anginu pectoris
(NAP) je v ptrednemocni¢ni neodkladné péci nemoznd, protoze se stanovuje dodatecné
na zakladé zmeéfeni hladiny srde¢nich markeri v nemocni¢nim zafizeni. Zakladnim
krokem k zvladnuti akutniho koronarniho syndromu je zohlednéni ¢asového faktoru.
Proto je diilezita rychlost jednotlivych lé¢ebnych vykonti. (KLENER, 2011), (SPINAR,
2003)

3.2.2.5 Anamnéza

Zakladem pro stanoveni spravné diagnézy u vSech onemocnéni, a tedy
I u akutniho infarktu myokardu, je peclivé odebrand anamnéza, ktera tvori
nepostradatelnou soucast vysetieni pii prvnim kontaktu s pacientem.

U nemocnych s podezienim na akutni koronarni syndrom se zjiStuje charakter
a kvalita bolesti na hrudi, lokalizace 1 jeji iradiace, pocatek bolesti a jeji délka, uleva
v zavislosti na ndmaze a dychani. Reakce na podani nitroglycerinu je také podstatny
udaj s vypovidajici hodnotou.

Doprovodné piiznaky v podobé dusSnosti, nauzey, zvraceni, bledosti a poceni
také mnohé napovi. Dulezité je nezapominat na udaje o uzivanych lécich, vcetné
uzivani hormonalni antikoncepce u Zen a ptipravkl k 1é¢bé erektilni dysfunkce, vyskytu
obtizi v minulosti, rizikovych faktorech a abuzu. Vyskyt soucasného onemocnéni,
rodinna anamnéza a alergie by mély byt samoziejmosti. (BULIKOVA, 2010),
(POKORNY, 2010)
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3.2.2.6 Elektrokardiograficka diagnostika

Elektrokardiografickd diagnostika patfi k zakladnim a nepostradatelnym
vySetienim u infarktu myokardu. Posddkam zachrannych sluzeb umoziuje stanovit
rozsah postizeni myokardu, oblast tepenného uzavéru a odlisit tak dvé zékladni klinické
jednotky a to STEMI a NSTEMI. Pro detekci akutni ischemie je rozhodujici hodnoceni
ST useku.

Prvni zménou prokazujici uzaveér véncité tepny, jsou vysoké hrotnaté¢ viny T,
ziidka zachytitelné na EKG. Jiz po 2 minutdch od uzavéru tepny jsou pozorovatelné
elevace useku ST >Imm ve dvou sousednich svodech (v pfipad¢ ST elevace ve svodech
V1-V3 alespoit 2 mm nad izoelektrickou linii). Nahla elevace useku ST u nemocnych
S AIM byla poprvé objevena roku 1920 americkym kardiologem Haroldem Pardem
(1886-1973). Tato tzv. Pardecho vlna je nejcasnéjsi EKG znamkou infarktu myokardu,
ozna¢ovaného STEMI (viz Obr. 4).
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Obrazek 4 - Elevace Useku ST (Pardeeho vina)
Zdroj: Sovova, 2006, str. 58

Elevace useku je rysem svédCici pro akutni ischémii. Vlivem pokracujici
ischemie se usek ST navraci k izoelektrické cafe a objevuje se patologicky kmit Q.

(KOLAR, 2009)
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Zakladnimi kritérii patologického kmitu Q jsou:
1. negativita kmitu Q dosahujici nejméné 25 % kmitu R,
2. trvani kmitu Q nejméne 0,04 s (tj. > 1 mm pri obvyklé rychlosti zaznamu
EKG 25 mm/s) (KOLAR, 2009, str. 245)

Patologicky kmit Q s jistotou poukazuje na nekrézu srde¢niho svalu. Postup
vyvoje infarktu je charakterizovan negativni vlnou T, tzv. koronarni T. Konecna faze
infarktu myokardu je charakteristickd pouze ptitomnosti patologického Q. Kmit Q je
spolehlivym ukazatelem prod€laného infarktu a cely zivot je u nemocnych na EKG

zobrazovan. (KOLAR, 2009), (POKORNY, 2010) (Obr. 5)

Akutni stadium Prechodné stadium Chronické stadium
Stary infarkt

20s —

Normalni — hodiny — dny

Dny — mésice | Tydny — 1. rok Roky

Obrazek 5 — Vyvojové stadium infarktu myokardu
Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=1037

Posadky zachrannych sluZzeb by béhem vyjezdi méli mit na paméti skutecnost,

ze normalni EKG nalez nevylucuje existenci akutniho infarktu myokardu.

3.2.2.7 Srdecni markery

Standardem pro definitivni diagnostiku infarktu myokardu je pozitivita
biochemickych markerti (kardiomarkert), ktera byva stanovena az v nemocni¢nim

zafizeni, proto i finalni diagndza infarktu myokardu byva vyslovena az tam.
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Nekrézou bun¢k myokardu se kardiomarkery dostavaji do krevniho obéhu. Zde
je jejich zvyseni prokazatelné za n€kolik hodin od poc¢atku odumirani srde¢niho svalu.

Odborna literatura mezi nejcastejsi uvadi myoglobin, kreatinkinazu (CK) a jeji
MB frakce (CK-MB) a troponiny (I nebo T). V tomto sledu jsou také zachytitelné v Krvi
nemocnych. Myoglobin se objevuje v ¢asovém rozpéti jako prvni, a to jiz po 60-120
minutach po vzniku AIM. Hodnota kreatinkinazy stoupa za 6-8 hodin po vzniku
infarktu. Piesn¢j$im markerem poskozeni srde¢niho svalu je MB frakce kreatinkinazy
(CK-MB). Jeji hodnota se zvySuje za 3-4 hodiny po vzniku AIM. Mnohem senzitivnéjsi
jsou troponiny I nebo T. Vyhody troponint jsou podlozeny faktem, ze dokazi detekovat
1 AIM minimalniho rozsahu (postizeni jiz 1 g srde¢ni tkan¢) a jejich zvySeni trva
relativné dlouhou dobu, konkrétné T troponin 10-14 dnd, I troponin 7-10 dnii. Objevuji
se 2-4 hodiny po vzniku nekrézy. (KOLAR, 2009), (CESKA, 2010)

3.2.2.8 Diferencidlni diagnostika akutniho infarktu myokardu

Diferencidln¢ diagnostickd rozvaha umoznuje posadkdm prvniho kontaktu
vylouc¢it i jiné nebezpe¢né stavy ohroZujici pacienty na Zivoté.

Dobia$ zminuje n¢kolik onemocnéni, kterd mohou mit stejny charakter bolesti
jako akutni infarkt myokardu. Mezi tyto zdvazné stavy fadi plicni embolii, disekci aorty,
tenzni pneumotorax. Plicni embolie se kromé& srovnatelné bolesti na hrudi a duSnosti
demonstruje dokonce i zménami na EKG napodobujici infarkt myokardu spodni stény.
Disekce aorty ma stejnou lokalizaci bolesti na hrudi nebo mezi lopatkami jako infarkt
myokardu, byva €asto Sokujici s typicky velmi ndhlym a prudkym nastupem. K jejimu
vyloudeni piispiva nalez EKG bez patologickych zmén. (DOBIAS, 2012), (KOLAR,
2009)

Dalsi onemocnéni, kterd mohou posddkam zachrannych sluzeb €init rozpaky pii
stanoveni diagndzy jsou i nekoronarni pfi¢iny bolesti na hrudi jako vertebrogenni
algicky syndrom, gastrointestindlni onemocnéni (perforace Zalude¢niho viedu),
spontanni pneumotorax. Mnohdy i psychogenni nebo psychosomatické piiCiny jsou
spoustéCem bolesti na hrudi. Mezi tyto onemocnéni obecné patii neurocirkulacni
astenie. Jednd se o formu neurdzy, spadajici mezi panické poruchy, projevujici
se kratkodobymi bodavymi bolestmi na hrudi a buSenim srdce. Vyskytuje se prevazné

v mladsi populaci. Frekventované jsou 1 hyperventilacni tetanie, které se vyznacuji
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neuréitou tlakovou bolesti za sternem, hyperventilaci a tetanickymi ptiznaky. (SPACEK,

2003), (VOKURKA, 2009)

3.2.2.9 Lécebné postupy v pirednemocnicni neodkladné péci

Podle Seblové ma prednemocniéni strategie tfi tikoly a to véasné rozpoznani
akutniho koronarniho syndromu, cilena terapie a spravné sméfovani pacienta do
specializovaného pracovisté. Jen véasnym transportem do zdravotnického zafizeni mize
byt obnoven pritok uzavienou korondrni tepnou pied tim, nez vznikne nezvratné
poskozeni srdeéniho svalu. (SEBLOVA, 2013)

Rozhodnuti, kam nemocného s podezienim na akutni infarkt myokardu
transportovat, musi byt u¢inéno po zhodnoceni 12svodové EKG kiivky natocené na
misté prvniho kontaktu, pfibliznym stanovenim doby transportu a dostupnosti PCL

Pokud Iékat zdchranné sluZzby na misté zasahu vyhodnoti kiivku EKG s patrnou
elevaci ST segmentu, m¢l by neprodlené¢ kontaktovat ptislusné katetriza¢ni centrum
o pfijeti nemocného vhodného k provedeni primarni PCI. Nemocni s elevacemi tseku
ST by v Zadném piipadé¢ neméli byt transportovani do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, ale vzdy pfimo do nejbliz§iho kardiologického centra. Pfijimaci katetrizacni
pracovisté pak béhem pacientova transportu pfipravi katetrizacni sal pro provedeni PCI.
Tento postup je optimalnim feSenim vzhledem k aktudlnimu stavu pacienta, nebot’
zkracuje ¢as do zah4jeni reperfuze.

Kazda hodina zdrzeni mé nepfiznivy vliv na rozsah postizeného myokardu. Do
60 minut od uzdveru vencité tepny lze jeji uspésnou rekanalizaci, at jiz trombolyzou
nebo primou PCI zachranit az 60 % ischemizovaného myokardu, po 3 hodindch je to jiz
méne nez 20 % a po 6 hodinach je transmularni ischemicka nekroza vétsSinou jiz
dokonana. (HRADEC,2013, str.7)

Terapie v prednemocni¢ni fazi by proto méla byt rychla a Gc¢inna. Pacient
s podezienim na akutni infarkt myokardu by mél byt ulozen do pohodlné polohy vsedé
nebo v polosedé za soub&zného monitorovani Zzivotnich funkci (EKG, TK, SpOy).
Ukladat nemocného do lezici polohy neni vhodné. Srdce je v tomto obdobi velmi citlivé
na nadmahu, a proto je dilezité zabranéni jakékoliv zbytecné pohybové aktivity.
Zabezpeceni intravenozniho vstupu by mélo byt samoziejmym postupem.

Jednim z prvnich terapeutickych kroki v pfednemocni¢nich podminkach
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s podezfenim na infarkt myokardu by mélo byt podani vazodilatancia (Nitroglycerin
tbl., Isoket spray) 1 tbl. sublingvalng, nebo aerosol (max. 3 stiiky po 5 minutach).
Vazodilatancia jsou léky urCeny k rozsifeni korondrnich tepen. ZlepSuji perfuzi krve
myokardem a snizuji naroky na spotfebu kysliku v srde¢ni svaloving. Nitraty ve spreji
se mohou aplikovat i na jazyk a bukélni sliznici, protoze se vstfebavaji stejné jako
sublingvalné. Davku 0,4 mg (1 plny stiik) je mozné opakovat do ulevy bolesti. Podavaji
se pouze, je-li systolicky krevni tlak >90 mmHg. Nitroglycerin je kontraindikovany 24
hodin po uziti vazodilata¢niho 1éku sildenafil citrat (Viagra).

Kazdy nemocny s podezienim na infarkt myokardu musi po dobu trvani bolesti
nebo dusnosti inhalovat kyslik (4-6 1/min). Krev saturovana kyslikem zvySuje nadéji na
preziti bunék v hypoxickém myokardu. (SPACEK, 2003), (HRADEC, 2013)

Dal$im standardnim postupem by mélo byt =zahdjeni antiagregacni
(protidestickové) 1é¢by a to podanim kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin, Anopyrin)
v davce 500 mg i.v., popt. stejna davka ve formé tablety, kterou nemocny necha
rozpustit v tstech. Nastup G¢inku pfi peroralnim podani je ale pomalejsi a hrozi riziko
vyzvraceni. Pfi nemoznosti podani per os se podava intravendzni cestou (Aspegic,
Kardegic) v davce 500 mg (1 amp.). Nitrozilni podani je vhodné piedev§im u pacientd,
ktefi zvraci nebo nemohou piijimat Iéky per os. Absolutni kontraindikaci pro aplikaci
kyseliny acetylsalicylové je alergie na ASA, viedova choroba a krvacivé stavy.

Soucasné s kyselinou acetylsalicylovou se podava clopidogrel (Plavix, Trombex)
v davce 300 mg (4 tablety a 75 mg). Podava se vzdy v akutni fazi STEMI. U pacienta
nad 75 let se davka snizuje na 75 mg (1 tbl.). U pacientd se STEMI a planovanou
perkutanni koronarni intervenci je doporucena davka clopidogrelu 600 mg (8 tablet a 75
mQ).

Pokud po podani nitroglycerinu bolest pietrvava, pfistupuje posadka
k analgosedaci. Analgosedace hraje v pfednemocni¢ni fazi 1é¢by infarktu myokardu
dualezitou roli tim, ze zbavuje pacienta bolesti a strachu.

Nejvhodnégjsi je podani opiatu (Fentanyl) frakcionované v davce 1-2 ml i.v.
nebo (Morphin) 2 mg i.v. Podani Fentanylu je pokladano za vyhodnéjsi, nebot’ netlumi
dechové centrum v takové mitfe jako Morphin. Nezaddoucim vedlej$im t¢inkem obou
1€kt je zvraceni, Utlum dychani a hypotenze. K sedaci se vyuZivaji benzodiazepiny
(Apaurin) v davce 5-10 mg nebo midazolam (Dormicum) 2-5 mg i.v.. Antikoagula¢ni
1é¢ba heparinem se podava v piednemocni¢ni fazi jen pied transportem na primarni PCI

bolusoveé 5000-10000 j. i.v.. Pii vyskytu zavazné tachykardie s hypertenzi bez znamek
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srdecniho selhdvani a jinych kontraindikaci se standardné podéavaji betablokatory,
napf. Betaloc v davce 5 mg i.v.. Pfi srdecnim selhani nebo plicnim edému je vhodné
podat nitroziln€ diuretikum Furosemid v davce 40-80 mg.

V podminkéch pfednemocni¢ni péce obecné plati zdsada parenteralniho podani
1é¢iv. Intramuskularni aplikace neni doporuc¢ovana. Léky podané intramuskularni cestou
se hiife vstiebavaji a nastup ucinku je vyrazné¢ pomalejsi. Kromé toho, ze 1ékar prvniho
kontaktu poda vyse uvedené léky, musi také rozhodnout o dalsim nejvhodnéjSim

postupu. (DOBIAS, 2012), (SPACEK, 2003), (HRADEC, 2013)

3.2.2.10 Reperfuzni lécba

Obnoveni pratoku krve v uzaviené korondrni tepné¢ u nemocnych s akutnim
infarktem myokardu zabranuje nekrdéze myokardu a vyrazné snizuje imrtnost pacientd.
Vykony uréené ke zpruchodnéni koronarni tepny se souhrnné nazyvaji reperfuzni 1é¢ba
(rekanalizace). Reperfuzni 1é¢ba je realizovana medikament6zni trombolyzou, nebo
perkutanni koronarni intervenci (PCI). K zahajeni reperfuzni 1€cby se pfistupuje u vSech
pacientl s bolesti na hrudi trvajici mén¢€ nez 12 hodin a soucasnou pietrvavajici elevaci

ST useku. (KOLAR, 2009), (POKORNY, 2010)

3.2.2.11 Perkutanni korondarni intervence (PCI)

Nejvhodnégjsi terapii umoZziujici zprichodnéni veéncité tepny pii akutnim
infarktu myokardu je perkutanni koronarni intervence (PCI). Jednad se o katetrizacni
vykon pfispivajici ke zlepSeni prutoku zGzenou nebo uzavienou véncitou tepnou. Pied
vlastnim provedenim korondrni intervence byva u pacientl provedena selektivni
koronarografie (SKG). Touto metodou se prokdze piipadny uzavér véncité tepny
a nasledné je situace feSena implantaci stentu. Provedenim tohoto zakroku dojde
u pacientd k obnoveni pritoku postizené koronarni tepny. Vyhodou PCI oproti
trombolyze je témét stoprocentni zpriichodnéni postizené korondrni tepny a prakticky
nema 7adné kontraindikace. (KOLAR, 2009)

Primarni PCI je metoda prvni volby, jestlize je trombolyza kontraindikovand,
bolesti trvaji 3-12 hodin a katetrizacni pracovisté je dostupné do 90 minut, dale pri

projevech kardiogenniho soku nebo levostranného srdecniho selhani. V pripadé bolesti
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trvajicich kratsi dobu nez 3 hodiny je PCI preferovana pred trombolyzou pouze

v pripadé, kdyz je dostupnd do 1 hodiny. (DOBIAS, 2012, str. 208)

3.2.2.12 Trombolyza

Obecnym principem [écby trombolyzy je rozpusténi vzniklého trombu
v postizené tepné a nasledné obnoveni jejiho pritoku. U pacientli po provedené aplikaci
dochdzi k odeznéni angindzni bolesti a relativné rychlému ustupu elevace ST useku.
V prednemocni¢nich podminkach by trombolyza méla byt provedena v téch ptipadech,
kdy primarni koronarni intervence je dosaZitelna za vice nez 90 minut.

Prednemocnicni trombolyza (na misté prvniho kontaktu lékare s nemocnym)
miize byt provedena zkuSenym lékarem zdchranné sluzby pri splnéni nasledujicich
podminek:

- [2svodové EKG prokaze znamky jistého akutniho infarktu

- uplynuly < 3 hod. od zacatku infarktu

- absence kontraindikaci

- nejsou sebemensi pochybnosti o diagnéze (POKORNY, 2010, str. 134)

Trombolyza je nejacinngjsi v prvnich 3 hodinach po vzniku infarktu, po tomto
obdobi se jeji t¢innost snizuje. Splnénim tiihodinového limitu pro zahdjeni terapie je
dosazeno stejného u¢inku jako transportem pacienta k primarni PCL. (KOLAR, 2009)

Mezi absolutni kontraindikace trombolyzy se obecné tadi cévni mozkova
ptihoda v poslednich 6 mésicich, poruchy sraZlivosti krve, gastrointestinalni krvaceni
Vv poslednim meésici, vétsi tiraz nebo operativni zékrok v poslednich 3 tydnech, nebo
disekce aorty. V 1écbé trombolytiky se pouzivaji streptokinaza, tkamovy aktivator
plazminogenu, retepldza nebo tenektepldza. Principem uCinnosti téchto latek je
schopnost rozlozeni jiz vzniklého trombu. LéCbu trombolyzou zahajuji posadky
zachrannych sluzeb podanim streptokinazy v davce 1,5 milionu jednotek v infuzi. Ke
znovuobnoveni pritoku v uzaviené tepné dochdzi zhruba za 30-90 minut. V ptipadé
kontraindikaci trombolyzy je standardné¢ doporucovan neodkladny transport k provedeni

PCI. (DOBIAS, 2012), (POKORNY, 2010)
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4 CHRONICKE FORMY ISCHEMICKE CHOROBY
SRDECNI

Mezi chronické formy ischemické srdecni choroby se zarazuji:
1. stabilni angina pectoris
variantni angina pectoris
néma ischémie myokardu

2
3
4. mikrovaskuldrni forma anginy pectoris (syndrom X)
5. srdecni nedostatecnost na podklade ICHS

6

arytmie na podkladé ICHS (KOLAR, 2009, str. 315)
4.1 Stabilni angina pectoris

Stabilni (namahova) angina pectoris je kratce trvajici bolest na hrudniku
vyvolana télésnou nebo duSevni ndmahou. Jednd se o ischémii myokardu, kterd je
zpiisobend piechodnym nedostatkem kysliku v srde¢nim svalu. U tohoto stavu
nedochazi k uzavéru véncité tepny, ale jen nemoznosti zvysit dodavku kysliku do
myokardu pti do€asné zvySenych narocich na kyslikovou spottebu.

Bolest u stabilni anginy pectoris je v podstaté neménna, frekvence zachvatu je
relativné stabilni (napf. 1 x mésicn¢), vyvolavajici faktor je totoZny (pfiblizné stejny
stupent namahy), trva téméf stejnou dobu (napf. 1-2 minuty), odstranéni vyvoldvajiciho
faktoru (napf. chtize, stresu) vede k zmirnéni tézkosti.

Zasadni rozdil mezi anginou pectoris a infarktem myokardu spociva ve skutecnosti, Ze
u infarktu myokardu dochdzi k nekréze srdecniho svalu, zatimco u anginy pectoris
nikoli.

Podkladem pro vznik anginy pectoris jsou obdobné zmény jako pii akutnim
infarktu myokardu, tedy pfitomnost aterosklerdézy. VSeobecnym vyvolavajicim
¢initelem bolesti na hrudniku, jak jiz bylo zminéno vySe, je télesna nebo psychicka
namaha. Nemocni se stabilni anginou pectoris popisuji své potize nejCastéji jako
tlakovou ¢i sviravou bolest na hrudni kosti, n€ktefi ji charakterizuji jako nepiijemny
pocit na hrudi. Casto vyzafuje do krku, dolni &elisti, paze nebo kone¢kl prsti.
U nékterych pacientd miize vyzarovat do zad nebo nadbitisku.

Velmi dualezitym anamnestickym udajem je vyvoldvajici moment obtizi.
Charakteristické jsou zachvaty pii ndmaze, roz¢ileni, po jidle, pti chizi proti vétru a za
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mrazu, objevuji se i pii pohlavnim styku. Objevi-li se bolest pfi namaze, témet vzdy je
nemocny pfinucen k ukonéeni probihajici &innosti. (POKORNY, 2010), (STANEK,
2014)

Angindzni projevy trvaji nejméné nékolik desitek sekund, typicky nékolik
minut, ne déle nez 20 minut. Prodluzuje-li se bolest na desitky minut, je nutno pomyslet
na nestabilni anginu pectoris nebo infarkt myokardu. Bolest ustdva po odpocinku nebo
po aplikaci nitroglycerinu zpravidla do 2 minut. Aplikace nitratti bolest zmirni, nebo
v nekterych piipadech zcela odstrani. Somaticky nalez nebyva pii anginé pectoris
zmeénén, pti zdchvatu mize byt u nemocnych patrna tizkost a bledost.

Lécba stabilni anginy pectoris v podminkdch pfednemocni¢ni péce spociva
v aplikaci nitroglycerinového spreje (Isoket spray) nebo 1-2 tbl. nitroglycerinu
podaného sublingvalné. Nitroglycerinové tablety ztraci léebny efekt (neulevuji od
bolesti na hrudi) nebo nejsou bezpecné Vv ptipadé, je-li piekrocena doba expirace 1éku.
(SILVESTRI, 2014)

Podani nitratu by nemélo byt provedeno u pacientll s krevnim tlakem < 100/60
mmHg. Aplikace kysliku maskou (2-4 1/min.) a verbalni zklidnéni je pro nemocného ve
fazi zachvatu bezpochyby pfinosné. Lécba se pokracuje podanim kyseliny
acetylsalicylové v davce 500 mg per os a monitoraci 12svodové kiivky EKG

(POKORNY, 2010), (STANEK, 2014)

4.2 Néma ischemie myokardu

Néma ischemie myokardu je definovana jako prokazatelna ischemie myokardu,
ktera se u nemocnych klinicky neprojevi anginou pectoris, tedy ischemickou bolesti.
Jeji projevy jsou pozorovatelné pouze elektrokardiografickymi zménami v podobé
deprese ST useku. Nejcastéjsi skupinou nemocnych s némou ischémii jsou starsi jedinci
a diabetici, u nichZ jsou sympatickd vldkna vedouci bolestivé pocity poSkozena
disledkem diabetické neuropatie. V odbornych publikacich je ndlez némé ischemie
vysvétlovan nedostate€nou hloubkou ischemie nebo zvySenym prahem bolesti

vyskytujici se u n&kterych jedincti. (STANEK, 2014), (KOLAR, 2009)
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4.3 Vazospasticka angina pectoris

Vazospastickd nebo také Prinzmetalova angina pectoris vznikd v disledku
ptfechodného spasmu koronarni tepny. Trvaji-li spasmy koronarni tepny dostate¢né
dlouhou dobu, mtize stav vyustit az do obrazu infarktu myokardu. U nemocnych se
objevuji klidové stenokardie, typicky v ¢asnych rannich hodinach nebo béhem noci, kdy
budi nemocného ze spanku. Casty je soudasny vyskyt dusnosti. Vazospastickd angina
pectoris postihuje predevSim zeny stfedniho v€ku. Zachvaty Prinzmetalovy anginy
vétsinou netrvaji déle nez nékolik mésicti, a pokud nedojde ke vzniku infarktu
myokardu nebo ndhlému umrti, kon¢i Gstupem obtizi. Elektrokardiograficky obraz pfii
bolesti ukazuje vysoké elevace ST useku, které svéd¢i pro transmularni ischemii.
K terapii vazospastické anginy pectoris se aplikuji stejné 1éky jako u klasické anginy

pectoris. (STANEK, 2014), (KOLAR, 2009), (CESKA, 2010)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace byla zvolena metodou kvalitativniho vyzkumu,
tedy zpracovanim problematiky ischemické choroby srde¢ni na nékolika piipadovych
studii.

Obsah této casti si klade za cil navéazat na teoretické poznatky v oblasti akutnich forem
ischemické choroby srdec¢ni, jako i forem chronickych.

Kazuistiky byly zpracovany béhem absolvovani odbornych stazi autorky prace
na zachranné sluzbé v prubéhu studia zdravotnického zachranare.

Kazda piipadova studie je koncipovana do nékolika ¢asti. Uvodni &ast tvoii
anamnéza popisujici celkovy nastin situace, dale pak katamnéza, kde jsou detailné
rozpracovany kroky postupu ¢innosti jednotlivych ¢lentt vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby.

Ve findlni ¢asti je probrana analyza probihajiciho zasahu na misté udalosti
vcetn& hodnoceni zvoleného postupu, popiipadé poukazanim na nedostatky.

V zavéru praktické casti je diskutovano o zavaZznosti kardiovaskularnich
onemocnéni, nepostradatelnosti diferencialné diagnostické rozvahy a dulezitosti
odbornych znalosti zdravotnickych zachranaii v ndvaznosti na jejich aplikaci nejen pfi

vykonu zaméstnani, ale i v béZzném zivoté.
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KAZUISTIKA1 - BOLESTI ZAD

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky - jaro, vikend, odpoledne, teplota ovzdusi cca 18 °C, jasno, povrch vozovky

suchy

Vzdalenost - nejblizsi zdravotnické zatizeni, které se v okoli nachdzi je vzdaleno cca 4

km, nejblizsi zdravotnické zatizeni vyssiho typu vzdaleno 35 km

Posadky ucastnici se vyjezdu — RLP a RZP

Misto zasahu - byt ve 4. poschodi panelového domu na sidlisti mensiho mésta, v domé

se nachazi vytah, misto je dobfe dostupné pro parkovani sanitnich vozidel

Prubéh udalosti - muz, ro¢nik 1972, udava silné bolesti zad v oblasti mezi lopatkami,

délka trvani bolesti asi 2 hodiny

KATAMNEZA

Prubéh zasahu z pohledu ZZS

17:34

Tisnovou linku 155 vyta¢i Zena a oznamuje bolesti zad u svého manzela trvajici asi
2 hodiny. PoZaduje co nejrychlejsi piijezd, protoze ma velké obavy o jeho zdravi.
Uvadi, ze takové bolesti nikdy pfedtim nemél a nevi, co ma délat. Sdéluje, ze by
manzela odvezla do zdravotnického zafizeni, ale nevlastni fidi¢sky priikaz. Dispecerka
Z0S se pokousi uklidnit velmi rozrusenou volajici Zenu a po odebrani potiebnych

informaci ji sdé€luje, ze posadka zachranné sluzby vyjizdi na misto udalosti.
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17:38
Tisnova vyzva je pfijata posdidkami RLP a RZP.

17:40
Posadka vyrazi na misto zasahu ve sloZzeni RZP (fidi¢ a zachranai) a RLP (I€kaf a fidic¢

zachranar)

17:47

Na misto udalosti piijizdi obé posadky soucasné. Po ptijezdu lékat naléza v obyvacim
pokoji muze stiedniho véku, sediciho na gauci, sténajiciho bolesti, je patrny dyskomfort
nechodi, FA: zadné 1éky neuziva, AA: negativni, PA: fidi¢ autobusu, SA: 2 déti, Zije
s manzelkou, abuzus: kouii 15 cigaret denné, 2-3 piva denn€) a prvotni vysetieni
pacienta. Na cileny dotaz o pfitomnosti bolesti v zadech, pacient popisuje charakter
bolesti jako nesnesitelny, s nastupem obtizi asi pfed dvéma hodinami. Bolesti se
objevily v klidu, nepfedchazela ji fyzicka ndmaha. Pro bolest se sviji, neni schopen
v klidu sedét, je velice neklidny. Pfi pohledu do pacientova obliceje je zfejmé vyrazné
opoceni. Sdéluje posadce, Ze ,,tak Silenou bolest nikdy nemél *.

Zachranat soucasné¢ meéti krevni tlak, puls, saturaci, dechovou frekvenci, télesnou
teplotu, glykemii a zajiStuje zilni vstup kanylou velikosti 18G a podava 250 ml
fyziologického roztoku F1/1. Druhy zachranat nalepuje elektrody k vyhodnoceni kiivky
12svodového EKG, které je ztizeno pro pacientiiv neklid, tlevovou polohu pacient
zaujima na vSech Ctyfech koncetinach. Béhem vySetfeni neustale opakuje, Ze to neni nic
vazného a s bolestnym vyrazem v obliceji sd€luje, ze to piejde. Oznamuje posadce, ze
nemuze nechat doma svoji Zenu se dvéma détmi samotnou.

VySetfenim bylo zjiSténo: pacient pii védomi, orientovdn mistem 1 casem,
spolupracujici, GCS 4-5-6, neklidny, sténajici, bledy, spontanné ventilujici, orientacni
neurologické vysetfeni v normé¢, zornice izokorické, fotoreakce vybavna, bez zndmek
lateralizace a meningismu, bez cyandzy a ikteru, TK:130/80 mmHg, P: 78/min, SpOa:
97%, DF: 17/min., glykemie: 5,4 mmol/l, TT: 36,6°C. Zaznam 12svodového EKG:
sinusovy rytmus, srdeéni akce pravidelnd, frekvence 65/min., bez akutnich
ischemickych zmén.

Lékat zachranné sluzby kontroluje pofizeny zdznam EKG a nenaléza zadné znamky

probihajici ischémie a vyhodnocuje jej jako fyziologicky nalez.
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18:08

Pacientovi je lékafem podan 1€k proti bolesti Fentanyl 1 ml i.v. a po kratké chvili je
1ékati sd€leno, ze bolest mirné ustoupila. Lékai muzi oznamuje nutnost prevozu do
zdravotnického zatizeni k podrobné&jSimu vySetfeni. Ten ale odmitd a utvrzuje posadku
zachranné sluzby, ze transport je naprosto zbytecny a zad4d o ponechani 1€kt proti
bolesti u n¢j doma. Sdéluje 1€kafi, ze v ptipadé¢ znovuobjeveni obtizi mu injekce proti
bolesti bude aplikovat manzelka. Lékaf pacientovy prosby odmitd a nasledné jej
poucuje, ze léky posadky zachrannych sluzeb v zadném piipadé nesmi pacientim
ponechavat k jejich osobni aplikaci. Pacient souhlasi a dava 1ékafi za pravdu. Odmitavy
postoj nemocného k transportu nicméné stile piretrvava. Lékar citlivym pfistupem
vysvétluje nutnost transportu k podrobnému lékatskému vySeteni. Sdéluje pacientovi
také moznd zdravotni rizika plynouci z odmitnuti vySetfeni. Po kratké diskusi

s manzelkou pacient nakonec s transportem do zdravotnického zafizeni souhlasi.

18:13

Po pacientové svoleni s pfevozem do zdravotnického zafizeni je pfenesen do sanitniho
vozidla, uloZen do polosedu, pfipoutdn bezpecnostnimi pasy a transportovan k vySetteni
na interni oddéleni mistni nemocnice. Transport pacienta probiha bez komplikaci. Ustup

bolesti pretrvava, je patrné pacientovo celkové zklidnéni.

18:21
Posadka ZZS pftijizdi na interni odd€leni mistni nemocnice a pacienta piedava persondlu

s pracovni diagnézou dorzalgie (bolesti zad).

18:25

Po ptedani pacienta pfijmovému Iékati interniho oddéleni a kratkém prvotnim vysSetieni
zdravotni sestra monitoruje elektrokardiograficky zaznam 12svodového EKG a lékar
vyhodnocuje kiivku. K velkému piekvapeni neni ndlez na EKG fyziologicky.
Ptistrojem je vyhodnocena kiivka s elevacemi segmentu ST ve svodech I, aVL, V4, V5,
V6 a patologickym kmitem Q. Lékat na zéklad€ téchto zjisténi vyslovuje podezieni na

akutni koronarni syndrom s elevaci ST tiseku, suspektni infarkt myokardu bo¢ni stény.
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18:40

------

18:49

Poséadka zachranné sluzby RLP par minut po pfedani pacienta obdrzi novou vyzvu ze
zdravotnického operacniho stfediska s totoznym jménem pacienta. Obsah vyzvy ale
tentokrat zni akutni korondrni syndrom s ST elevacemi, suspektni infarkt myokardu,
misto zasahu je interni oddéleni mistni nemocnice. Ve stejnou dobu dostava i posadka

RZP totoznou vyzvu.

18:50

Oba tymy zachranné sluzby se vraci do mistni nemocnice, kde si piebiraji pacienta
a transportuji ho do Prahy na katetriza¢ni sal specializovaného pracovisté¢ k provedeni
reperfuzni 1écby. Katetrizaéni sal je po telefonické konzultaci s kardiologem jiz
piipraven.

Podéani 1éCiv béhem transportu neni nutné, pacient byl zaléfen lékafem interniho
oddéleni pred piijezdem posaddek ZZS. Béhem transportu pacient inhaluje kyslik
pratokem 6 1/min. a je kontinudlné monitorovan 12svodovym EKG. NitroZilni vstup ma
zajiStén 500 ml infuzi fyziologického roztoku F1/1. Pribéh transportu probihd hladce,
bez jakychkoli komplikaci, dojezdova vzdalenost do zdravotnického zatizeni vyssiho

typu €ini 35 km.

19:20
Pacient je pfeddn na specializované pracovisté bez komplikaci a ve stabilizovaném

stavu.

19:30

Odjezd posadky zachranné sluzby z mista udalosti.
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ANALYZA A INTERPRETACE, DISKUSE

Prevzeti tisnového volani o nahlé bolesti zad u muze stiedniho véku od volajici
probéhlo rychle a bez zbytecCnych Casovych prodlev. Spravné vyhodnoceni vyzvy
operatorkou dispecinku a jeji uklidnéni rozrusené volajici lze hodnotit velmi
profesiondlné. Posadky RLP a RZP splnily ¢asovou normu pro vyjezd (2 minuty),
1 dojezdovy Cas vyjezdu (20 minut). Praci posadky nelze nic vytknout, jeji postup byl
v souladu se soucasn¢ platnymi standardy.

Bolesti zad nejsou v dnesni populaci raritnim jevem. Dalo by se fici, Ze maji
stoupajici tendenci. V dlouhodobém méftitku patii mezi nejcastéjsi zdravotni problémy,
které se vyskytuji u lidi produktivniho véku a jsou casto nepravem podcenovany.
Z pohledu zdravotnika by vSak néstup bolesti zad m¢l ihned signalizovat potencidlni
souvislost s jinymi soucasné se vyskytujicimi onemocnénimi.

Doposud zdravy muz stfedniho veéku nahle pocitil bolesti mezi lopatkami.
Po peclivém a cileném odbéru anamnézy spolu s absenci ischemickych zmén na
zaznamu 12svodového EKG posddka RLP vyhodnotila stav jako dorzalgii. V tomto
obdobi nic nenasvédCovalo na pozdéji zjistenou diagnoézu, a proto lze tento krok
nesporn€ hodnotit jako spravny. Prestoze prvni EKG z4dznam byl 1ékatem vyhodnocen
jako zaznam fyziologicky, s odstupem Casu pii posouzeni druhého zidznamu ve
zdravotnickém zafizeni byly jiZz zachytitelné zmény prokazujici akutni koronarni
syndrom. Tento fakt souvisi se skutecnosti, Ze kiivka EKG se dynamicky vyviji v Case.

Tato kazuistika poukazuje na nezbytnost kontinudlntho monitorovani
a vyhodnocovani kfivky EKG jak pfi prvotnim vySetfeni, tak i v prib&hu celého
transportu do zdravotnického zatizeni.

Jako nedostatek 1ze hodnotit neprovedeni zaznamu kiivky EKG pii dojezdu do
zdravotnického zatizeni pfed pfedanim pacienta pfijimacimu lékafi. Jeho vyhotoveni by
zcela jist¢ prokazalo probihajici ischemické zmény v postizeném myokardu a na
zaklade téchto zjisténi by byla u pacienta zkracena doba k zahdjeni nasledné reperfuzni
1é¢by.

Podle pozdéjsich informaci bylo zjisténo, Ze nasledna koronarografie provedena
u pacienta ukdzala na tézké postizeni koronarni tepny ramus circumflexus. Na zaver je
nezbytné konstatovat, Ze negativni ndlez na prvni kiivce elektrokardiografického

zaznamu nevylucuje akutni koronarni syndrom.
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KAZUISTIKA 2 - BOLEST NA HRUDNIKU

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky - 1éto, pracovni den, odpoledne, teplota ovzdusi cca 26°C, slune¢no, povrch

vozovky suchy, vS§echny komunikace v blizkém okoli sjizdné

Vzdalenost - vzdélenost udélosti od nejbliz§iho stanovisté RZP 10 km, nejblizsi
zdravotnické zafizeni, které se v okoli nachdzi je vzdaleno cca 14 km, nejblizsi

zdravotnické zatizeni vyssiho typu vzdaleno 35 km

Posadky ucastnici se vyjezdu - RLP a RZP

Misto zasahu - rodinny dim s bilou omitkou na okraji malé vesnice, pfistup pro
parkovani vozidel zachranné sluzby velmi dobry, brana pro vjezd sanitniho vozu

oteviena, popisné Cislo domu dobie znacené

Pribéh udalosti - Zena, 68 let, nahle vznikla bolest na hrudniku

KATAMNEZA
Prubéh zasahu z pohledu ZZS

15:32

Zdravotnické operacni stfedisko piebird tisnovou vyzvu od Zeny, kterda sdéluje, ze
zhruba ve 13:00 hod. se ji udélalo nevolno a od té doby pocit'uje silné bolesti na hrudi.
Celkovou slabost a zvySenou unavu zacala pocitovat pied dvéma dny, pfestala mit chut’
k jidlu. Domnivala se, ze to piejde, ale stav se nelepsil, a proto se rozhodla volat
zachrannou sluzbu.

Pti kladeni otdzek od dispecera operacniho stiediska volajici zena popisuje velice

presné misto udalosti. Nasledné sd€luje, Ze brana pro vjezd sanitniho vozu je oteviena,
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a na zahrad€¢ je dostatek mista pro parkovani. Ptebirajici tisnové vyzvy volajici
oznamuje, ze v prubéhu nékolika minut bude posadka s Iékafem na misté. Délka

telefonického hovoru byla v trvani 4 minut.

15:38
Tistlova vyzva je predana posddkam RLP a RZP.

15:40

Posadka z vyjezdového stanovisté vyrazi na misto zdsahu ve slozeni RZP (fidi¢
a zachranar) a RLP (Iékaf a tidi¢ zachranar). Pfi prijezdu pozemni komunikaci za
pouziti vystraznych svételnych a zvukovych zatfizeni se vyskytuje piekdzka na silnici
(mechanické ptejezdové zabezpeCovaci zafizeni) v trvani 3 minut. Posadka ihned
kontaktuje zdravotnické operacni stfedisko a nahlasuje prekazku na silnici v podobé
zelezni¢ni zavory. Po piejezdu vlakové soupravy je opét opera¢nimu pracovnikovi
nahlaseno pokracovani v jizdé.

Celkova dojezdova doba k mistu zasahu ¢ini 14 minut, kterd je v souladu se zakonem
stanovenym max. dojezdovym casem (20 minut). Dalsi prub¢h jizdy probiha plynule

bez komplikaci.

15:54

Pii pifijezdu na misto udélosti posddka nahlasuje operacnimu stfedisku dosaZeni mista
zasahu. Dvete od domu pfichazi oteviit Zena a jiz ve dvetich se zacne ¢leniim vyjezdové
skupiny omlouvat za obtézovani. Lékat se po pozdraveni a pfedstaveni ujima slova
a klidnym hlasem ji sd€luje, Ze ji viibec neobtéZzuje a pfijel za ni, aby ji pomohl.
Nésledn¢ 1¢kat provadi primarni a sekundarni vySetfeni pacientky soucasné

s podrobnym odbérem anamnézy.

Odbérem anamnézy zjisténo:

OA: 1é¢i se 7 let s hypertenzi, RA: matka zemfela v 52 letech na tumor délohy, otec
zemiel v 77 letech na infarkt myokardu, AA: negativni, FA: Lokren 20 mg (1-0-0),
Triasyn 5 mg (1-0-0), PA: dichodkyng, diive ucitelka hudby, abuzus: kutacka od 20 let,
koufi cca 15 cigaret denné, piilezitostné udava alkohol.

Zachranat méfi fyziologické funkce a zajiStuje periferni zilni vstup flexilou velikosti

18G. Z vysSetieni: pacientka pti védomi, komunikujici, orientovana, GCS 4-5-6, klidové
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dusnd, krevni tlak na obou hornich koncetinach 110/70 mmHg, saturace krve kyslikem
95%, akce srde¢ni pravidelna, neurologické orientacni vysetieni v norm¢, bez znamek
lateralizace a meningismu, glykémie 5,8 mmol/l, bficho mékké, prohmatné, nebolestivé,
bez patologickych rezistenci, dolni koncetiny bez otokti, bez varixti, bez znamek zanétu
a TEN. Na I¢kaitv dotaz, zda méla pocit na zvraceni nebo zvracela, pacientka sdéluje,
ze zvracela asi pted hodinou. Od rana neméla chut’ k jidlu, a proto si ke snidani dala
pouze Cerny ¢aj. Pfi popisovani bolesti na hrudi charakterizuje bolest jako sviravou,
palivou a poklada svou dlan na piedni plochu hrudniku. Bolesti udava i po celé délce
levé horni koncetiny.

Elektrokardiografické vySetfeni 12svodového EKG poukazuje na sinusovy rytmus
s frekvenci 41/min., ptevodové ¢asy v normé¢, ve II, Il a aVF svodu vyrazné elevace ST
useku, patologické Q ve II svodu.

Pacientce jsou aplikovany 2 vstfiky Nitromint spray pod jazyk, je podano 500 ml
fyziologického roztoku 0,9% NaCl spolu s aplikaci kysliku oblicejovou maskou
pritokem 6 1/min. Dale je podan Anopyrin 400 mg per os, Plavix (clopidogrel) 300 mg
per os (4 tbl. a 75 mg). V pribéhu vysetfeni se u pacientky objevuje opét nausea
a vyzvraci malé mnozZstvi zalude¢niho obsahu. Lékart tento stav feSi poddnim 1 ampule
antiemetika Torecan. Nasledné 1ékai odesila EKG zaznam k vyhodnoceni do
kardiocentra. Po konzultaci s kardiologem je zené¢ lékafem dikladné a citlivym
zpiisobem vysvétlena nutnost provedeni zakroku perkutdnni koronarni intervence
v nejbliz§im kardiocentru. Pacientka s provedenim zdkroku souhlasi a je ziskdn jeji
pisemny souhlas k provedeni katetrizace. Lékat vyjezdové skupiny poté podava bolus
Heparin 5000 j. i.v. a dal8i davka Plavix 300 mg per os (4 tbl. & 75 mg). Z divodu
neklidu a pretrvavajici bolesti u pacientky je lékafem aplikovano 2 mg Morphin

intravenozné.

16:22
Zachranafi opatrné nalozi pacientku na nositka, umisti do Fowlerovy polohy, pfipoutaji

bezpec¢nostnimi pasy a pomalu odnési do sanitky.

16:26
Posadka zachranné sluzby odjizdi z mista udalosti. Pacientce je béhem jizdy podédna
druhé 500 ml infuze fyziologického roztoku 0,9% NaCl a je kontinudln¢ monitorovana

(EKG, TK, P, SpO2). Zachranaf pacientce poskytuje sacek na zvraceni pro ptipad
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nevolnosti béhem transportu.

V prubéhu pfevozu u nemocné ustupuji bolesti na hrudi, jednou zvraci malé mnozstvi
zaludec¢niho obsahu. Poté pacientka sd€luje zachranafi, ze se citi mnohem Iépe, obcas
pocituje nuceni na zvraceni. Dojezd do kardiocentra je v trvani 24 minut. Transport

probiha bez komplikaci.

16:50

Posadka ptfedava pacientku piebirajicimu l€kafi kardiocentra s pracovni diagndzou
suspektni akutni infarkt myokardu spodni stény. Zde je jiz pfipraven operacni tym a sal
k provedeni katetrizaéniho zakroku. Celkovy ¢as od pievzeti vyzvy po predani na

katetrizaCni pracovisté ¢ini 1 hodina 18 minut.

17:00
Vozidlo zachranné sluzby s posadkou odjizdi z mista udalosti a vraci se na vyjezdové

stanoviste.

ANALYZA A INTERPRETACE, DISKUSE

Béhem zasahu ZZS byly u pacientky se suspektnim akutnim infarktem
myokardu dodrzeny zasady oSetfovatelské péce v pfednemocni¢nich podminkach.
Velmi pozitivné 1ze hodnotit zpuisob, jakym byla pacientka pienesena posadkou do
sanitniho vozu, tedy s pouZitim nositek.

Pfi podezieni na akutni infarkt myokardu je kli¢ové, aby posddka zabranila
pacientovi jakoukoliv zbyte¢nou pohybovou aktivitu a tim piedeSla piipadnému
zhorSeni pacientova stavu. Mnozi pacienti s infarktem myokardu maji tendenci Casto
svlj stav bagatelizovat a s volanim zachranné sluzby zbyte¢né dlouho otaleji. Je
dilezité zminit, ze kazdd hodina casové prodlevy ma nepfiznivy vliv na rozsah
postizeného myokardu.

Diferencialni diagnostika bolesti na hrudniku méa v podminkach pfednemocniéni
péce zasadni vyznam a pracovnici zachrannych sluzeb se s ni setkdvaji v denodennich
situacich. Retrosterndlni bolest je vnimana jako subjektivni pocit nemocného, nicméné
za zasadni je povazovano vylouceni zivot ohrozujicich stavii, stejné tak jako

zabezpeceni spravného 1écebného postupu.
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Pfi odbéru anamnézy padl od Ilékafe vhodné polozeny dotaz na vyskyt
onemocnéni v roding, jako i abuzus koufeni cigaret. VSechny tyto jmenované Cinitele se
obecn¢ tadi mezi rizikové faktory aterosklerozy, a tudiz maji jistou souvislost
S onemocnénim pacientky.

Aplikace nitroglycerinu sublingvalné je vSeobecnym standardem pii podezieni
na akutni infarkt myokardu a jeho podani lékafem vyjezdové skupiny pacientce
s krevnim tlakem 110/70 mmHg Ize hodnotit jako spravny postup. V piipad¢, Ze by byl
u pacientky naméten krevni tlak s hodnotami systolického tlaku niz§imi nez 100 mmHg
je podani nitroglycerinu nezddouci z duvodu dalSiho snizeni tlaku krve, a s tim
souvisejici snizeni pratoku krve srdcem.

Pted planovanou perkutanni koronarni intervenci podal 1ékai pacientce Plavix
(clopidogrel) v celkové davce 600 mg spolu s kyselinou acetylsalicylovou, coz je
doporuceny postup pred planovanym zakrokem. Kladné lze hodnotit i postup lékare,
ktery provedl telefonické avizo pfed planovanym zakrokem pacientky s kardiocentrem
a pted piijezdem pacientky byl jiz pfipraveny sal k provedeni katetriza¢niho vykonu.
Timto krokem ptedeSel zbytecné Casové prodleve, nebot’ progndza pacientll piimo
zé&visi na dob& mezi vznikem stenokardii a rekanalizaci postizené tepny. Celkovy ¢as od
prevzeti vyzvy po predani pacientky na katetrizacni sl €inil 1 hodinu 18 minut, byla tak
splnéna doporucend doba (< 90 minut) k provedeni PCIL.

Jako neopomenutelné pozitivum 1ze bezpochyby hodnotit ¢innost posadky, ktera
nahlésila pracovnikovi zdravotnického operacniho stfediska piekdzku na silnici
(zeleznicni zavory) a poté provedla o vyskytu prekdzky zapis do zaznamu 0 vyjezdu.
Velmi cennou informaci poskytnuta pacientkou byl velmi ptesny popis mista vzniku

udalosti a sdéleni o oteviené vstupni bran€ s moznosti parkovani sanitniho vozu.
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KAZUISTIKA 3 - NESTABILNI ANGINA PECTORIS

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky - podzim, vikendovy den, rano, teplota ovzdusi cca 11°C, mlhavo, povrch
vozovky mokry a kluzky, zhorSend viditelnost, vSechny silnice v okoli sjizdné, slaby

provoz

Vzdalenost - vzdalenost zdsahu od nejbliz§itho stanovist¢ RZP 6 km, nejblizsi
zdravotnické zafizeni, které se v okoli nachazi je vzdaleno cca 3 km, nejblizsi
zdravotnické zafizeni vysSiho typu nachazejici se v okoli je vzdaleno 33 km, obé¢

vyjezdové skupiny v dobé piijeti tisiové vyzvy jsou pln¢ k dispozici
Posadky ucastnici se vyjezdu - RLP a RZP

Misto zasahu - panelovy dim na okraji malého mésta, paté patro, v blizkosti nakupni
centrum, parkovani vozidel zachranné sluzby komplikované pro nedostatek volnych
parkovacich mist, nutnost parkovat na chodniku pted hlavnim vchodem, panelovy diim

je s vytahem

Pribéh udalosti - muz, 55 let, nahle vznikla bolest na hrudniku

KATAMNEZA
Prubéh zasahu z pohledu ZZS

08:48
Pfijem tisnové vyzvy na lince 155. Zdravotnické operacni stiedisko pfebira tisiiovou

vyzvu od muze. Volajici ohlasuje bolest na prsou u svého zndmého, vék 55 let,
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u které¢ho je v tuto chvili na navstévé po vcerejsi narozeninové oslave.

Na zéklad¢ hovoru vedeného dispecerem jsou zjisStény podrobné informace o pacientovi
a misté¢, kde k udélosti doslo. Hovor je po 2 minutich ukoncen dispecerem
zdravotnického operacniho stfediska. Po souhrnu informaci pracovnik dispecinku
rozhoduje o vyslani vozu s Iékatem. Thned jsou kontaktovany vyjezdové skupiny (RLP

a RZP) z nejblizsiho vyjezdového stanoviste.

08:51
Tistiova vyzva je predana posddkdm RLP a RZP.

08:53

Tymy vyjezdovych skupin vyjizdi na nahldSené misto zdsahu.

08:58

Po piijezdu na misto udalosti otevird dvefe star§i muz a sdéluje posadce, Ze jeho
znamému je zle, vCera trochu slavili a boli ho na prsou. Po zavedeni do kuchyné
posadka naléza u stolu sediciho, rozruSen¢ho muze. Prazdné sklenice od piv na
kuchyniské lince signalizuji dozajista bujarou oslavu. Muz ma bledy kolorit kiize a je
lehce opoceny.

Na lékartiv dotaz, zda pozil n&jaké alkoholické népoje, uvadi, ze celou noc s kamarady
oslavovali narozeniny a ,,néjaky ten zbytka¢“ v sob¢ urcité ma. Pacient udava asi 5-10
minut trvajici palivé, bodavé bolesti ménlivého charakteru na hrudniku. Sdéluje
posadce, Ze bolesti tohoto typu nikdy diive nemél. Na cileny dotaz o nastupu
pacientovych obtizi, uvadi, Ze se objevily po telefonickém hovoru se svym synem
z prvniho manzelstvi. Po sdhodlouhém vypravéni o financnich problémech se synem
posadce sd¢€luje, ze se se synem oskliveé pohadal, a ted’ ho to mrzi.

Po prosbé o uvolnéni mista pro zdravotnicky materidl zacina 1€kat s prvotnim
a druhotnym vySetfenim a odbérem anamnézy, zachranaf si mezitim chysta potiebné

zdravotnické pomiicky a pfistupuje k méteni fyziologickych funkei pacienta.

Odbérem anamnézy zjisténo:
OA: astma bronchiale lehké perzistence, 1é¢i se dlouhodobé s bolestmi zad, v mladi
apendektomie, RA: matka zemfela v 69 letech na plicni embolii, otec zemiel v 78 letech

na cévni mozkovou piihodu, 2 déti (syn a dcera, oba zdravi), bratr se 1é¢i s hypertenzi,
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AA: prach, pefi, pyly, FA: Aulin, Atrovent dle potieby, PA: pracovnik bezpecnostni
agentury, SA: zije s manzelkou v tfipokojovém byté, abuzus: silny kutak od 18 let,

koufi cca 40 cigaret denné, alkohol: udava denni spotiebu 3-5 piv

Zachranat méti pacientovi fyziologické funkce, které vykazuji nasledujici hodnoty.
TK: 115/80 mmHg, P: 71/min, SpO2 97%, glykémie: 5,9 mmol/l, DF: 18/min, TT:
36,8°C. Zaznam 12svodového EKG: sinusovy rytmus, srdecni akce pravidelna, bez
patologickych zmén.

Z vysledku vysetieni: pacient pii védomi, komunikujici, orientovany, spolupracujici,
GCS: 4-5-6, dychani: eupnoe, bez patologickych fenomént, barva kiize bleda, bez
ikteru a cyandzy, pfiméfené hydratace. Nauseu a zvraceni neguje. Orientacni
neurologické vysetfeni bez patologického nalezu, bez lateralizace, Sije bez opozice.
Palpacni nalez na bfiSe: biicho mékké, prohmatné, nebolestivé, aperitonedlni. Dolni
koncetiny bez otoku a varixii, bez znamek zanétu a TEN.

Zachranat pacienta pohodIné usazuje na zidli a uvoliiuje mu odév pro nalepeni elektrod
pro zdznam EKG. Poté zdravotnicky =zachrandt pfistupuje k provedeni
elektrokardiografického zdznamu pro priikaz ptipadnych ischemickych ¢i nekrotickych
zmén srde¢niho svalu a predava jej I¢kari. Lékar po peclivém zhodnoceni EKG
zaznamu jej vyhodnocuje jako zdznam bez patologickych zmén.

Nasledné je pacientovi aplikovan 1 vstiik nitroglycerinu (Isoket spray) sublingvalné v
davce 0,4 mg.

Druhy zachranat zajistuje zilni linku intravendzni kanylou (G20) a infuzi je podano 250
ml fyziologického roztoku 0,9% NaCl. Lékai dale pacientovi aplikuje Kardegic 500 mg
intraven6zné a 300 mg Plavix (clopidogrel) per os (4 tbl. a 75 mg) a je podan
intravenozni bolus 5000 j. Heparin.

Béhem kratké chvile po aplikaci nitroglycerinu se l1ékar pacienta dotazuje, zda vyskyt
bolesti stale pretrvava. Pacient uvadi, Ze bolesti ustoupily, ale stale pocituje celkovou
slabost. Po zhodnoceni pacientova stavu lékat klasifikuje pracovni diagnézu pacienta
jako akutni korondrni syndrom - nestabilni angina pectoris. Nasledné je pacientovi
sdélena nutnost podrobného vysetieni ve zdravotnickém zafizeni na oddé€leni
kardiologie. Nemocny s pfevozem do nemocnice souhlasi a prosi svého znamého, jestli
by mohl zavolat jeho synovi a sdélit mu, Ze ho odvezla zichranna sluzba do
nemocni¢niho zafizeni na vySetfeni. Znamy projevuje souhlas a spolecné s posadkou

opousti byt nemocného pfitele.
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09:20
Posadka zachranné sluzby nakladda pacienta na nositka, uklada do polosedu, piikryva
dekou a po nésledném piipoutani bezpecnostnimi pasy ho odnéasi do vytopeného

sanitniho vozu.

09:25

Odjezd sanitniho vozu s pacientem, kde za kontinualni monitorace (EKG, P, TK, SpO3)
a privodu kysliku (5 1/min) oblicejovou maskou je pacient transportovan na
kardiologické oddéleni spadové nemocnice. Béhem transportu jiz pacient bolesti na
hrudniku nepocit’uje, je ob&hove stabilni, slabost naddle pietrvava. Je aplikovana druha
infuze 250 ml fyziologického roztoku 0,9% NaCl. Pfi pfijezdu do zdravotnického
zafizeni jsou v sanitnim voze opétovné pacientovi preméteny fyziologické funkce.
Kiivka EKG nevykazuje ischemické zmény.

Dojezd do zdravotnického zatfizeni €ini 13 minut. Béhem transportu se nevyskytuji

zadné komplikace.

09:40
Posadka pfedavd pacienta piebirajicimu Iékafi kardiologického oddé€leni spadové
nemocnice s pracovni diagnézou suspektni akutni koronarni syndrom — nestabilni

angina pectoris.

09:50
Odjezd posadky z mista udélosti. HlaSeni operacnimu stfedisku zdchranné sluzby
o predani pacienta, Uklid zdravotnickych pomiicek v sanitnim voze a ptipravenost

vyjezdové skupiny k dalsi ¢innosti.
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ANALYZA A INTERPRETACE, DISKUSE

Bolest na hrudi mize mit mnoho pii¢in, od naprosto banalnich az po Zivot
ohrozujici. Peclivy odbér anamnézy u pacientii s bolesti na hrudi by mél byt
nedostate¢n¢ odebrand anamnestickd data mohou nepfiznivé ovlivnit dal§i 1écebny
postup a v nékterych situacich mohou mit pro pacienta fatalni nasledky. Tvrzeni mnoha
zkusenych 1ékarti ,,Naslouchejte pacientovi, fekne vam svou diagnoézu* je bezpochyby
pravdivé a vSichni zdravotniCti pracovnici by na ni pfi prvnim kontaktu s pacientem
nem¢li zapominat.

Stenokardie v§eobecné signalizuji akutni koronarni syndrom v podob¢ nestabilni
anginy pectoris, akutniho infarktu myokardu, stejné tak jako disekujiciho aneurysmatu
aorty. Mohou také provazet choroby spojené s onemocnénim gastrointestinalniho traktu.
V tvahu pfipada i nekardidlni pfi¢ina bolesti na hrudi jako je vertebrogenni algicky
syndrom nebo neurocirkula¢ni astenie.

Béhem zésahu vyjezdové skupiny byly u pacienta s nestabilni anginou pectoris
dodrZzeny zéasady oSetfovani v podminkach pfednemocnicni neodkladné péce.

Angina pectoris jako priznak ischemické choroby srdeni se projevuje
retrosternalni bolesti vyvolanou ischémii myokardu, kdy vlivem zmenSeného ptisunu
kysliku k srde¢nimu svalu nedochazi k jeho spravné kontrakci. Vznika pii fyzické nebo
psychické zatéZi a odezniva v klidu. Svymi pfi¢inami a projevy je podobna infarktu
myokardu pouze s rozdilem, ze u anginy pectoris nedochdzi k odumieni srdecni
svaloviny.

V piipad€ pacienta s bolestmi na hrudi uvedeného v kazuistice bylo lékarem
zachranné sluzby spravné fteSeno zhodnoceni kiivky EKG a néasledné podani
nitroglycerinu. Nitroglycerin je latka, ktera plisobi proti vazokonstrikci v koronarnim
reCisti relaxaci hladké svaloviny cévni stény. Aplikuje se u pacientll s prvnimi ptiznaky
bolesti na hrudi vyvolané ischémii myokardu. Vzniklé potiZze obvykle vymizi, jestlize
dojde K odstranéni pfic¢iny (napf. uklidnénim, snizenim zatéze, zastavenim ¢innosti)
nebo po aplikaci nitroglycerinového ptipravku. V ptipad¢€, ze vzniklé angin6zni bolesti
neustoupi poddnim nitratu a trvaji-li déle nez 20 minut, je nutné pomyslet na moznost

diagnoézy infarktu myokardu.
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U pacienta v popisované kazuistice doslo k ndastupu potizi néasledkem
psychického stresu z rozcileni. To je jeden z faktort, ktery je spoustécim mechanismem
vzniklé angindzni bolesti u anginy pectoris.

Ze zdznamu EKG provedeného u pacienta nebyly patrné zadné probihajici
ischemické zmény, které by byly indiciemi pro vznikajici nebo jiz vznikly uzavér
korondrni tepny. Z toho divodu byla Iékafem spravné stanovena pracovni diagnoza
akutni koronarni syndrom - suspektni nestabilni angina pectoris.

Za vhodné zvoleny postup posadky ZZS lze hodnotit i odvoz pacienta do
zdravotnického zatfizeni. V ptfipadé, kdy se u pacienta jedna o opakovany zachvat
anginy pectoris s obvyklym prubéhem a dobrou reakci na 1é¢bu odvoz do nemocni¢niho
zafizeni neni nutny a je mozno pacienta ponechat v doméacim prostfedi. U naseho
pacienta se ale objevil prvozachyt angindznich potizi a v téchto ptipadech je transport

do zdravotnického zafizeni nutnosti.
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DISKUSE

Zpracovanim nékolika piipadovych studii bylo poukazano, Ze ischemicka
choroba srde¢ni se mlize prezentovat celou skdlou subjektivnich i objektivnich ptiznaka
a v pfednemocnicni péci neni jeji prokazani jednoznacné.

Lécebny postup pii bolestech na hrudi vyzaduje, aby byly lékaiem prvniho
kontaktu peclivou diferencialné diagnostickou rozvahou vylouceny vSechny
onemocnéni, které se prezentuji obdobnymi bolestmi na hrudniku jako ischemicka
choroba srde¢ni. Vyznam monitoringu elektrokardiografického zdznamu ma v terénu
nezastupitelnou roli a jednoznacné pfispiva ke zvySujici se kvalité poskytované
pirednemocnicni péce.

Na prvni kazuistice, kterd byla operacnim stfediskem hlasena jako bolesti zad
u muze stfedniho véku, bylo pékné demonstrovano, jak i relativné bandlni vyzva se
muze vyvinout v zivot ohrozujici stav. Je proto zadouci, aby posadky zachrannych
sluZzeb méli vzdy na mysli, Ze prvotni vyzva se nutné nemusi ztotoziovat s pacientovou
kone¢nou pracovni diagnoézou. NejlepSich diagnostickych a 1écebnych vysledkl
s pfinosem pro pacienta lze dosdhnout pouze peclivym a korektnim odbérem anamnézy
a svédomitym vySetfenim.

Kazuistika ¢.2 byla ukdzkovym, a dalo by se fici idealnim ptipadem pacientky
s akutnim infarktem myokardu, u které bylo poukazano na sled na sebe navazujicich
1é¢ebnych postupt. Celkovy cas od prevzeti vyzvy volajici pacientky s bolestmi na
hrudi po jeji pfedani na specializované pracovisté k provedeni PCI byl 1 hodina a 18
minut a lze jej povazovat jako optimalni Casovy interval pro zachranu postiZeného
myokardu. Mnoho pacienti s vyskytem bolesti na hrudi zbytecné dlouho otali
s vytocenim ¢isla 155 tistiové linky zdravotnické zachranné sluzby z divodu
bagatelizovani svych obtiZi a ndsledkem toho jsou vystaveni zbytenym komplikacim
Zasto s tragickymi nasledky. Sifeni osvéty o postupu pii vzniku nahlé bolesti na hrudi
ma bezpochyby svij vyznam a rapidné zvySuje Sance nemocnych na ziachranu
postizeného myokardu a s tim souvisejici ndvrat pacientli do bézného zivota.

V posledni kazuistice u star§Siho muze s pracovni diagnézou akutni korondrni
syndrom — nestabilni angina pectoris se nastup obtizi v podob¢ bolesti na hrudi objevil
po psychickém vypéti. Jelikoz se bolesti na hrudi objevily u pacienta jako nové vzniklé,

jedna se o akutni formu ischemické choroby srdecni, a tudiz predstavuje redlné riziko
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ohrozeni zivota, byl pacient neprodlené¢ transportovan do nemocni¢niho zafizeni
Kk potvrzeni ¢i vylouCeni diagnézy stanovené v terénu. Pii podezfeni na nestabilni
anginu pectoris je léCebny postup obdobny jako pii 1é¢bé infarktu myokardu
v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce.

Zpracovani kazuistik poukazuje na skuteCnost, ze 1écba akutnich stavl
ischemické choroby srde¢ni zacind jiz v prednemocni¢ni fazi, a je proto zcela zasadni
posloupnost a Casova navaznost jednotlivych 1écebnych kroki.

Na vsSech kazuistikdch bylo nazorné¢ piedvedeno, Ze zdravotnicky zachranar
ovladajici jednotlivé 1écebné postupy akutnich koronarnich syndromd, stejné tak jako
problematiku elektrokardiografie pifi 1écbé téchto zivot ohrozujicich stavi, je
nepostradatelnym a cenénym partnerem, jak pro 1ékafe prvniho kontaktu, tak zcela jisté

1 pro pacienty samotné.
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ZAVER

Onemocnéni kardiovaskularniho systému v posledni dobé globaln¢ vykazuji
stoupajici tendenci i navzdory stile se zlepSujicim sofistikovangj$§im diagnostickym
a terapeutickym moznostem, kterymi soucasna medicina disponuje.

Ruku v ruce s timto tvrzenim je fakt, ze se jednd o skupinu zavaznych, Zivot
ohrozujicich onemocnéni vyzadujici neprodlené feSeni. Pro osud nemocného stizeného
infarktem myokardu je zcela zasadni diferencidlni diagnostika, stejn¢ tak jako rychla
a ucinna terapie jiz v pfednemocni¢nim obdobi, protoze kazdd minuta, kterd zabrani
nendvratnému poskozeni ischemické tkané, hraje klicovou roli.

Posadky zdravotnické zachranné sluzby se s témito Zivotu nebezpecnymi stavy
setkévaji pfi kazdodennim vykonu svého povolani a méli by byt proto vybaveni jak
teoretickymi znalostmi, tak 1 praktickymi dovednostmi a umét je v terénu spravnymi
postupy realizovat.

Z tohoto divodu bylo cilem bakalaiské prace objasnit diagnostické a 1écebné
postupy pii vyskytu ischemické choroby srde¢ni mimo nemocni¢ni zatizeni. Zpracovani
choroby srde¢ni a ndzornou demonstraci jednotlivych krokt terapeutického postupu.

Clenové vyjezdovych skupin zachranné sluzby ve vsech tiech kazuistikach
postupovaly podle soucasnych doporucenych postupli pro 1écbu akutnich korondrnich
syndromt a zahajeni odpovidajici farmakologické 1é€by u jednotlivych akutnich stavii
probihalo jiz v pfednemocni¢ni fazi.

Autorka véfi, Ze informace a poznatky zpracované v bakalafské praci budou
ptipadnému ¢tenafi k uzitku a piinesou dobrou orientaci v problematice tohoto
zavazného onemocnéni.

Zdravotnické zachranafe a vSechny zdravotnické pracovniky, nejen na
oddélenich akutni péce, ale 1 v ostatnich zdravotnickych oborech, by me¢la hnat
nekonc€ici touha po profesnim rozvoji, pfijimani novych poznatki a trendd,
a soustavném odborném sebevzdélavani. Jedin€ tato cesta sméfuje k dosaZeni té nejlepsi

zdravotni péce na mistech a v situacich, kdy opravdu na nécem zalezi.
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