V 16¢bé nemoci srdce Cesko patrl ke sv€tové SpicCce

V&as rozpoznany infarkt myo-
kardu lze efektivng 1éCit a paci-
enti s t&7kym priibéhem infarktu
myokardu maji diky fad€ novych
medicinskych postupi mnohem
vy$8i Sanci na preZiti, neZ tomu
bylo jesté v 80. letech minulého
stoleti. Zatimco pfed dvaceti lety
byla imrtnost na infarkt myokar-
du 20-30 procent, dnes je v roz-
mezi 4-8 procent.

CR patii v poslednich letech
ke svétové Spicce v intervenéni
1é¢b€ akutniho infarktu myokar-
du — se svymi 92-95 % nemoc-
nych oSetfenych na katetrizac-
nim séle souté€Z{ o prvni misto
s Nizozemim.

Bez pomoci sval
do 6 hodin odumfe

Ve srovnédni se svétem mame
jednu z nejlépe vybudovanych
siti intervenénich kardiologic-
kych pracovist, na nichZ se na-
prosta vétSina infarktil myokar-
du fesi korondrn{ angioplastikou
neboli katetrizaénim zprichod-
nénim uzaviené koronarni tepny,

. kterd infarkt zpiusobila. Vzdor
tomu, Ze se imrtnost na kardio-
vaskularni choroby, a tedy i na
infarkt, u nds sniZuje, je tfeba to-
to onemocnén{ povaZovat za zd-
vazné a leckdy smrtelné.

Infarkt znamend n4hlé uzavie-

ni srde¢ni tepny v disledku jeji-
ho ucpani krevni sraZeninou. Sr-
decni sval tak prestdvé byt v po-
stiZené oblasti zdsoben krvi a pri
v&t§im rozsahu infarktu miize
pacient i zemfit.

Nedostane-li se pacientovi
v€as pomoc formou korondrni
angioplastiky na katetrizacnim
pracovisti, sval v oblasti nezaso-
bené krvi zhruba do $esti hodin
kompletné odumfe. PostiZena
&ast svalu se také prestdva sta-
hovat a srdce pumpuje do téla
méné krve.

JestliZe se infarkt bez odborné
pomoci vyviji dél, s postupuji-
cim ¢asem se odumirajici sval

* nestahuje, miZe se aZ vyklenovat

ven (vznikd tzv. srde¢ni vydut),
a tim se dale zhor3uje piecerpa-
vaci funkce srdce, protoZe srdce
nedoddva dostatek krve ani sobé
samému. Jak se srdce rozsifuje
a rozrista se nedokrvena oblast,
zvySuje se ve svalu napéti. Na-
konec miiZe dojit aZ k srde€nimu
selhani, pokud jiZ odumfe tolik
svaloviny, Ze srdce nezvladne dél
krev pumpovat.

Puklo mu srdce

ma zéaklad v realité

V pfipadg, Ze srdce takto ne-
selze a odumirdni svalu v do-
sledku nedokrevnosti pokracuje

Primd¥ docent Petr NeuZil.

dal, hrozi také napiiklad prask-
nutf srdce. Lidovy vyraz ,,puklo
mu srdce’ mé tedy zaklad v rea-
litg.

Fungovéni srdce se vyjadiuje

veli¢inou zvanou ejekéni frakce,
coZ je &islo v procentech, které
fik4, kolik procent obsahu levé
srde¢ni komory srdce vypudi bé-
hem jednoho stahu. Normou je

ejek¢ni frakce rovnajici se cca
75 % (ze 100 ml krve se pfi jed-
nom stahu vypudi 75 ml).

U nemocnych, ktefi prodélali
jeden vétsi infarkt, je ejekéni
frakce sniZena na 45-50 %, po
vice infarktech klesa na 20-25
%. Vysledkem je chronické dlou-
hodobé srde¢ni selhani.

Hospitalizace dfive
6 tydnd, ted 5 dnii

V Sedesitych a sedmdesatych
letech 20. stoletf trvala hospitali-
zace nemocnych s akutnim sr-
de¢nim infarktem v priméru 5—
6 tydnil, z toho obvykle prvni 2
tydny nemocny nesmél viibec
vstat z liZzka. Dnes primérni
délka hospitalizace je kolem 4-5
dnt, a probih4 studie, kterd zkou-
mé, zda je moZné nemocné s ne-
komplikovanym infarktem, léce-
né primérni perkutdnni koronérni
intervenci, propustit domil jiZ po
24 hodinach.

Umrtnost nemocnych, ktefi se

zminénému katetrizaénimu za--

kroku podrobi v&as (tedy pfed
rozvojern zndmek srdecniho se-
lhdni) je dnes kolem 1-2 %.
Umrtnost na viechny infarkty
prostupujici sténu komory s cha-
raktenstlckyrm projevy na EKG
je pti této 165bé 5-10 %.

Pro pfiznivy vysledek lécby

infarktu je nutnd dostupnost
a véasnost katetriza¢ni interven-
ce, hovoii se o ,zlaté* hodiné,
nicméné 1ze hovofit o prvnich
devadesati minutdch. Pokud od
vzniku bolesti do dspéiného ob-
noveni priitoku krve tepnou ne-
uplyne delsi doba, pak nedojde
k tak masivnimu poSkozenf staz-
livosti myokardu a vyvine se jen
minimalni infarktové loZisko,
které se ndsledné hoji jizvou.
A to je podstatné pro dalsi pro-
gnoézu nemocného.

Masaz srdce
a zchlazeni pacienta

V ramci nahlého vzniku symp-
tomt infarktu myokardu — bo-
lest, du¥nost — se miiZe pfidruZit
velmi Casto i Zivot ohroZujici
arytmie a zastava srdce, zpiso-
bujici bezvédomi. Nemocnému
je nutné v této kritické chvili po-
moci zahdjenim resuscitace. Po-
dle nejnovéj§ich poznatki je zce-
la zdsadni provadét nepfimou
masaZ srdce. Ta je pro nemocné-
ho podstatnéjsi neZ dychani z st
do tst. Dal$im dtleZitym fakto-
rem ovliviiujicim schopnost pfe-
Zit ob&hovou zéstavu je i rychlé
zchlazeni nemocného.
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