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PATOFYZIOLOGIE AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
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e akutni infarkt myokardu je akutni loziskova aischemicka nekroza
 srdec¢niho svalu vznikla z preruSeni prutoku krve vénditou tepnou
e do pfislusné oblasti

ee pFicinou preruseni prutoku je obvykle trombdza véncité tepny na
* nestabilnim platu



TERAPEUTICKE CILE

*e prevence umrti pacienta, v pripade vzniklé klinické

 smrti neodkladna resuscitace

ee obnovenim (a udrzenim) pruchodnosti véndite tepny

e zastavit postup nekrozy (zmensSit rozsah hroziciho

infarktu)

 minimalizovat subjektivni potize nemocného

e [&Cit ev. vzniklée komplikace

 komplexnimi opatrenimi v ramci sekundarni prevence
snizit na minimum riziko recidivy infarktu Ci pozdéjsSiho

umrti.



CELKOVA A PREDNEMOCNICNI MORTALITA

e soucasna celkova mesicni mortalita je 27%
ee 1/2 az 2/3 téchto umrti v prvni hodiné AIM
e pfednemocnic¢ni mortalita se v poslednich 30-ti letech

e prilis nezmeénila (Umrti vetsinou pred kontaktem se
e zdravotnickou pomoci)



HISTORIE LECBY A VYVOJ HOSPITALIZACNI MORTALITY

OBDOBI TERAPEUTICKE MOZNOSTI | | MORTALITA
. *PRED EROU KJ — KLID NA LUZKU 0
60. LETA =6 TYDNU 30 %

70. LETA *ERA KJ — MONITOROVANI, 20 %
' DEFIBRILACE, VAZODILAT.

*SYST. TROMBOLYZA, ASA,
BETABLOKATORY

80. LETA 15 %

«d-PCIl, ACE-I, NOVA

OD 90. LET ANTIAGREGANCIA

7%




ZMENA STRATEGIE A ORGANIZACE TERAPIE

e v Ceské republice nejpropracovanéjsi systém organizace |é&by AIM

-PRED EROU
KATETRIZACNI

*\/ SOUCASNOSTI

*UKOL ZS: dovézt na lokalni » *UKOL ZS: zéasadni co do
JIP/KJ aresuscitovat organizace i terapie

*UKOL LOKALNI NEMOCNICE: *UKOL LOKALNI NEMOCNICE:
zasadni - trombolyza, » potlaceny — rekonvalescence po
ergometrie, event. pozdné SKG d-PCI, sekunarni prevence ICHS

*UKOL KLINIKY: u vybranych «UKOL KARDIOCENTRA:
pacientl SKG a ev. CABG zasadni, d-PCl, indikace dal$iho
postupu a ev. dalsi

_ revaskularizace
*e Soucasha organizace pece o STEMI znamena vyrazne

 posileni odpovéednosti a kompetenci ZS



ULOHA ZACHRANNE SLUZBY V PECI O PACIENTA SE STEMI

*DIAGNOSTICKA

ee od symptomu k diagnhbéze, zhodnoceni vitalnich funkci,
monitorovani

ee nUtnost provedeni a interpretace 12-ti svodoveho EKG ev. dalSich

‘ORGANIZAGN] &

e vybér cilového pracovisté — preference kardiocentra k d-PCl,
e vyjimeéné lokalni JIP k trombolyze (symptomy < 3 hod a ¢as
e EKG - PCI >90 min)

*TERAPEUTICKA

e tlumeni bolesti a tzkosti, lysinsalicilat, heparin, clopidogrel,
e petablokatory, nitraty, ventilacni a obehova podpora jen
fakultativne

ee pfednemocniéni trombolyza vyjimecéné, v CR chybi indikace
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1. KAZUISTIKA

ee 45-ti lety kurfak s hyperlpoproteinemii, P.D.

e 5.7.1999 oSetfen RLP pro 30 minut trvajici bolest na hrudi se
 synkopou. 3-svodové EKG, diazepam, nitrat, O2, vezen na Interni
 ambulanci lokalni nemocnice
°e dle EKG AIM s elevacemi ST
anteroseptalné, ulozen na JIP, |

podana systémova trombolyza
streptokinazou 64 minut od
pfijezdu RLP na misto

ee (Istup bolesti a reperfuzni arytmie, vytvoreni Q kmitu

e hospitalizovan 18 dni, poté SKG, provedena PTCA stendzy na RIA
*e vysledek: chronickeé srdecni selhavani s dysfunkci LK

oo vedle|Si ndlez: Grawitzuv tumor pravé ledviny, vyfeSen 2 mésice po

 AIM radikalni operaci



2. KAZUISTIKA

ee 64 lety kurak, M.H.

e 20.5.2007 pfivolana RLP pro 45 minut trvajici bolest na hrudi

e dle EKG AIM s elevacemi ST spodni a boc¢ni steny

*e podan Cardegic, heparin, fentanyl, O2, transportovan do
 kardiocentra na katetrizacni sal, zde 70 minut od vyzvy k vyjezdu

ee 7jiStén uzaveér prave véncité tepny, zpruchodnén PTCA s implantaci
* stentu

*e propustén z nemocnice 5. den bez komplikaci, s normalni funkci

* |levé komory



ZAVERY

*e pfi soucasnem modelu organizace péece o nemocne se
e STEMI s durazem na co nej¢asnéjSi provedeni d-PCl je
* uloha zachranné sluzby klicova

ee zahrnuje v sobé stanoveni spravneé diagnozy,
rozhodnuti

* o reperfuzni terapii, farmakologickou pfipravu k vykonu
 areSeni akutnich komplikaci, zejména srdecni zastavy

e zdravotni sestra se aktivnée podili na vSech krocich

e musi ovladat spravnou interpretaci 12-ti svodového
e EKG arozpoznat zavazné arytmie

*s pbehem prevozu edukuje pacienta o procedure d-PCl



