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ABSTRACT

This dissertation deals with the topic stenocardia as the symptom of an acute
myocardial infarction in prehospital emergency care The goal of my work is to map
the time lag from the first symptoms of an acuteooaydial infarction to giving an
urgent non-hospital first aid.

The introductory part summarizes basic terms ofang and physiology of the
considered system. The theoretical part of my wodkudes an ischemic disease and
the most frequent risk factors which patients b@dre theoretical part is mainly
dedicated to an acute myocardial infarction, i®.origin, symptoms, diagnostics, and
treatment. The final part deals with issues conngreducation of a patient from a

medical rescuer's point of view.

My work also involves a research part including fiile of patients with
diagnosed acute myocardial infarction. | nave fetdata using retrospective analysis
of the outgoing cards of the patients of the MddRascue Service Team of Usti
Region, with diagnoses of an acute myocardial atian. The data has been processed
into a table from which other graphs and tablesesearch part result. It observes the
time lag from the first symptoms of an acute mydadrinfarction to calling for help
and giving an urgent non-hospital first aid. | alstbow the main symptoms of an acute
myocardial infarction (pain, propagation of paifjhe research part results into
conclusion, that the majority of patients calls Kéedical Rescue Service Team within 3
hours after appearing the first symptoms of sterti@a The patients mainly call for
help within 1 hour after the first problems appeathis 3 hours interval.
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UvoD

Téma stenokardie jakoiignak akutniho infarktu myokardu wg@nemocrini
neodkladné p#, jsem si vybral zcela zame, protoZze po celou dobu svého
zdravotnického studia jsem se velice zajimal olpgtona kardiovaskularnim aparatu.
Zvlastni pozornost jsemémoval, dnes velmi roz&nému onemoemi a to infarktu

myokardu a jehoifiznakim.

V dnesni dob je vysoka Sance toto onemeon prezit. Velkou zasluhu na tom
ma stale se zdokonalujici zdravotnickd technika vgSwici se kvalifikovanost
zdravotnického personalu. Tato medicina se vSakogrge ve specializaich centrech,
kde jsou idealni podminky pro zvladnuti tohoto Zivehrozujiciho stavu.
V piednemocnrini neodkladné ¢ jiz tak idealni podminky nejsou a na posadku
zdravotnické zachranné zdravotnické sluzbgqgbi spousty negativnich fakigizviase
v pripadech, kdy zachranna sluzba zasahujgitemnosti rodinnych fislusnika
postizeného, kdy zdravotnicky zachrangusi zvliadnout jednak indikaci k vyjezdu, tak
emani chovani rodinnych ifslusniki ¢i prihlizejicich. Proto je nutna vysoka
profesionalita zdravotnickych zachraha stalé vzdlavani v oboru a psychologii,

protoZe zdravotiiti zachrané jsou &tSinou prvni, kté& s postizenym ifijdou do styku

a musi se rozhodnout &itrspravny postup zahajeni prvni pomoci.

V dnesdni dob, kdy se kompetence zdravotnickych zachtargévysuji, je pateba,
aby zdravotniti zachrané byli fadreé pouteni o prvotnich fiznacich AIM, mezi které
pati stenokardie. Naopak laicka fegnost se z této pracetde pouit, proé své

piiznaky nebagatelizovat a zavolat si zdravotnickicthzannou sluzbu co néjde.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ konického tvaru uloZemymediastinu
(9. RILOHY, s. 59, giloha 1), ve vazivovém vaku neboli ostdéku (perikard).
Po stranach sousedi srdce s plicemi a jeho sp@htinaléhd na branici. Je veliké

priblizné jako psst&loveka a hmotnost se pohybuje kolem 300 girdfH.

Na srdci rozeznavame stuhé bazi, ktera je mistem vystupu velkych sideh
cév. Kaudalnim sirem sinistralg (vlevo) se srdce postuprzuzuje az v srdmi hrot
(apex cordi). Na povrchu srdce jsou viditeln& dvizici se ryhy, které duji hranice
srdenich dutin. Uvnit srdce jsou tedytyii dutiny: leva komora, leva i prava
komora a prava si Komory jsou od sebe odlény mezikomorovym septem a &in
mezishiovym septem. Z levé komory vystupuje aorta a x@komory vystupuje kmen
plicnice. Do pravé sihvstupuje horni a dolni duta Zila a do levés siatupuji étyti

plicni zily ® 22-28)

Pravé pedsii ma nepravidelny vejcovity tvar. Do pravé&skmome horni a dolni
duté Zzily usti zilni splav, jenziipadi krev ze srdmi stny. Fes velky otvor, ktery je
opaten trojcipou chlopni, fiestupuje prava sj v pravou komoru. Svalovina pravé
komory je slabsi nez svalovina levé komory. Pravénéra se @i na cast vtokovou
sahajici od sramiho hrotu k Usti fedsi acast vytokovou, ktera je hladka a zuzuje se
az k za&atku plicniho kmene. Levarsie krychlovitého tvaru a tid prevaznoucast
srde&ni baze. V zadnéasti do levé komory vstupujityii plicni zily. Pres otvor ve
spodnic¢asti Usti leva @i v levou komoru. Levou sia levou komoru odfluje dvojcipa
(mitralni) chlopé&. Levad komora je kuzZelovitého tvaru a jeji vrchabif srdeni hrot.
Sval levé komory je velmi Siroky (10 — 20 mm). Bekomora je delSi a uzsi nez

komora prav& &9



Srdeni stna je tvdena femi zakladnimi vrstvami (endokard, myokard,
epikard). Endokard (nitroblana staé) vystyla vSechny srdai dutiny a tvei leskly
endokardu tvii chlopré. Myokard (srdéni svalovina) je specialni svalovina, ktera
je organizovana daitvrstev. Kontrakci myokardu zajigje pevodni systém srdaei.
Epikard je vazivova vrstva, ktera pokryva myokarétadem velkych cév fechazi ve
svij zevni list, ktery se nazyva perikard. Mezi epdean a perikardem se nachazi

prostor, ktery je vyplén tekutinou® 28,

Cévni zasobeni srdce zdji§i dvé véncité tepny (a. coronaria dextra et sinistra).
Kmeny tepen probihaji v subepikardialnim tuku, kterwkem gibyva. Probihaji
vinovité¢ na povrchu srdceiimz se pizptsobuji znm¢nam srdéniho objemu. Artérie
coronaria sinistra fze byt SirSi vzhledem k mohujgi svalovirg levé komory. Arteria
coronaria dexta ma naopak bohat&veni, protoZe zasobujici krev uz neobsahuje tolik
kysliku. Ri uzawru jakékoliv koronarni tepny nebo jejétve prestava byt myokard

okyslicovan® 9.

1.2  Fyziologicka ¢innost srdce

Srdce se na zékladvzruchi, dodanych pevodnim systémem sr&@m,
smr§’uje v pravidelnych, rytmickych intervalech. Tent§ de oznauje jako srdéni
revoluce. Stah srdce se nazyva systola a «molardce diastola. Vysledkenschto
rytmickych pohyli jsou tlakové zrény, které jsou hlavni hnaci silou krve. V diasteée
komory piIni krvi a Bhem systoly je krev vypuzovana do velkych cév (pte,
srde&nice). Komory tedy funguji jakderpadla. Mezi sikmi, komorami a velkymi cévy
se nachazeji chlopn které funguji jako ventily a propodgt krev pouze jednim

smerem (28, 32, 41?

Okyslicena krev pitéka ctyfmi plicnimi Zilami do levé sih a poté pes
dvojcipou chlop# do levé komory. Pokud je leva komora dostatenaplréna, dochazi

Kk jejimu staZzeni a krev je vypuzentep polongsicitou chlop& do aorty a nasledn
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celého ¢&la (velky okgh). Do pravé sidpiitéka krev horni a dolni dutou Zilou. Z pravé
sirne se krev dostavares trojcipou chlopedo pravé komory. Z pravé komory je krev

vypuzena do plic a tim se uzavira maly plicnétof§ 2% 32

PIréni komor zavisi na setrvmosti krevniho proudu a pozitivniho tlaku krve
v sinich. Pokud je umo#Zna komunikace mezi simi a komorami, jde o fazi rychlého
plnéni komor. Po dokafeni rychlého plani komor nastava faze pomalého goln
komor. Tato faze je pomala a k dokeni je poteba aktivniho stahu sini. Objem komor
v diastole se udav&iplizné 140 ml a je nazyvan kowtiey diastolicky objem. Pokud je
tento cyklus doko¥en, nastava systola komor. Systola komor &é mh dw faze.
Na fazi izovolumickou, kdy tlak v komorach rostés abjem komor se nefni a na fazi
ejekent, kdy se objem komor zmensuje a tlak v komoractgjny> 4%

Srdce pracuje v zakonitémipali stahu sini, ktery je nasledovan stahem komor.
Impuls k této pravidelné akci vydav&epodni systém srdai (9. RILOHY, s. 59,
piiloha 2). Ten je tvien specialni svalovinou, ktera je schopnia gdekvatnim
podrazdni vyvolat akni potencial. Rytmické pohyby si tedy srdce vyr&amo
(srd&ni automacie). Fyziologicky vznikd vzruch v sinuéov uzlu a i se pomoci
myokardu na si) kde gestupuje do atrioventrikularniho uzlu a Hisova &waz
Z Hisova svazku putuje vzruch pomoci Tawarovychéaek (pravé a leve) na komory,

kde vzruch dokoguiji rychle vodiva Purkiova viakng!? 23 49

1.3 Ischemicka choroba srdéni a jeji rozdéleni

Klener popisuje ve vnihim lékdstvi Il ischemickou chorobu sréle (ICHS)
jako: ,o0znaceni pro skupinu chorob, jimz je spad@ pitomnost ischémie myokardu.
Pricinou je patologicky proces v koronarnickerfyitych) tepnach, néaskji koronarni

ateroskleréza (vice nez 95 %)% 5" 29)

Na vzniku akutnich forem ICHS se podili ijiné fakt, jako vznik krevni

srazeniny, méhse objevuji spazmy koronarnich tepyeh
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Ischemicka choroba sréi@ se @li na dw zakladni formy. Na formu akutni,

ktera je nebezgea pro swj rychly pribéh a formu chronickou. Kazda forma ma sve

typické onemoc#ni.

Akutni formy:

Akutni infarkt myokardu viz 1.5.

Nestabilni angina pectoris (NAP) je zhorSena neh mznikla angina pectoris.
Nestabilni angina pectoris se také jinak nazyvaniteem akutni koronarni
syndrom. Akutni koronarni syndrom se st&ldvym pracovnim terminem pro
pacienty ohroZzené nahlou koronarni smrti a vyZzadwjine hospitalizaci.
Nejcastjsi pricinou akutniho koronarniho syndromu je tzv. nestahilat ve
velkych wn¢itych tepnach, ktery vyvolava typické ischemickéest.

Nahla (srdeéni) smrt je nahlé zastaveni &, ke kterému dochazi bez
jakychkoliv griznaki nebo do jedné hodiny po vzniku prvotnidiizpalki. Nahla
srde&ni smrt nastava n&gsgji vliivem komorové tachykardie nebo fibrilaci
komor (aZ v 80 % ifpad) ¢ 12 21 3)

Chronické formy:

Angina pectoris (variantni), z&kladnim mechanizmetnoto onemoani je

snizeni pitoku v koronarnich tepnach aZ pod prafitqkové rezervy’®.

To vyvolava typickeé ischemické bolesti na prsoerfekardie), n€pstji po namaze.

Stupré anginy pectoris a klasifikaci bolesti:

l. stupei — stenokardie vyprovokovana vyjism®u ndmahou

Il. stupei — stenokardie vyprovokovan&tsi, ale v kZzném Zzivo¢ obvyklou
namahou

lll. stupeair — stenokardie vyprovokovanaimou namahou

IV. stupei — stenokardie v klidu nebdipminimalni ¢innosti®.

Néma ischemie myokardu neobuje Z&dné klinické obtize, ale na

elektokardiologickém nebo biochemickém vy8af pisobi utité zmeny,

mohou nastat i poruchy kinetiky levé komory. Po@lemunwalda se dma
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ischemie dli na dw formy. Néma ischemie v uzSim slova smyslu, kdy nejsou
piitomny zZadné klinické fiiznaky a forma, f» niz je angiozni bolest nahrazena
neffjemnym pocitem na hrudi a v zadeeh

* Srdeni selhani pi ICHS

1.4 Rizikové faktory

Rizikovy faktor je vyznamny statisticky ukazateltely vede k projeveni
choroby. Do dneSniho dne se objevilo vice jak 2&kavych faktoi, které vedou
k ischemické chorabsrdeni. Rizikové faktory dlime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Do ovlivnitelnych faktod pati zvySena hladina krevnich tiykobezita, hypertenze,
koureni, diabetes mellitus, stres a nedostatek fyzatk&ity. K neovlivnitelnym pat
vék, genetické faktory a osobni anamnéza (ptehiednost, 9. RILOHY, s. 59,
piiloha 3). Tyto faktory vyznamén zvySuji miru rizika vzniku akutniho infarktu
myokardu, neni tedy 100% pravidlem, 8eveék s jednim¢i vice rizikovymi faktory
nutre musi dostat akutni infarkt myokardu, prawddobnost Ze jej dostane je vSak
vyznamr vy3si, nez wloveka, ktery zadné rizikové faktory nenf: 3 42)

Z ovlivnitelnych faktofi miZzeme nejlépe ovlivnit sy Zivotni styl, do kterého
fadime koweni, obezitu, stres nebo sedavyaspb Zivota. Tyto faktory spolu Uzce
souvisi a mohou podpib procesy, které davaji vzniknout akutnimu infarktyokardu.
U lidi trpici obezitou se objevuje zvySena hladinka v krvi (hlavre cholesterolu),
ktera zmisobuje sklerotizaci cév (usazovani tuku v cévaehltim nastava zuzeni
prasvitu cévy. S obezitou ke souviset ivysoky krevni tlak, ktery je dalSirost
vyznamnym faktorem pro vznik AIM. Nedostatek spworto aktivity, ¢i sedavé
zanestnani jsou dalsi procesy, které vedou k obézit>* 42

Ovlivnitelnych faktoti je tedy cel&ada. Blize specifikovat budu hyperlipidemii,
hypertenzi, obezitu a koeni.

Hyperlipidemie, zvySena hladina tuks krvi je jednim z vyraznych rizikovych
faktoni, které daji vzniknout ateroskleréze a ischemickéralk: srdeni. (Frehled
jednotlivych tuki v krvi, 9. RILOHY, s. 59, iloha 4).
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Cim je hodnota lipid vétsi, tim vzista i riziko vzniku infarktu myokardu.
Vyjimku tvoii HDL cholesterol, u kterého plati, Zen vysSSi hodnotu ma, tim je riziko
nizsi. Hladina tui se da ovlivnit nap redukci jidelniku, kde kaloricky pijem za den
negesahuje 10 000 KJ a objem tuk potra¥ je do 30% celkového energetického

ERVERY

zanenit za maso krati, rybi nebo kieci. Hladina tuk jde ovlivnit i zvySenou fyzickou
aktivitou a farmakologickou teragif >*.

Hypertenze (vysoky krevni tlak) se projevuje zvysernodnotou arterialniho
tlaku nad 140/90 mm Hg, v zavislosti na pohlaviluv Pokud je hypertenze nééina,
zvySuje se riziko vzniku akutniho infarktu myokardebo mozkové mrtvice.iRin
tohoto onemoaini je rekolik, a podle zfisobu vzniku dlime hypertenzi na esencialni
(pricina neni znamda) a hypertenzi sekundarni. Owhvrtohoto rizikoveho faktoru
je t8z8i, ale za f®dpokladu, Ze dodrzujeme rezimova ogat (redukce desné
hmotnosti, soleni, nek#iti vyhybat se nad#mé konzumaci alkoholu), je vysoka
moznost uvést krevni tlak do normalu. Pokud reZiinopateni nezaberou, nastupuje
nafadu farmakologicka terapié **.

Obezita je velmi roz&né onemoai projevujici se zvySeninglesného tuku
nad 25% dlesné hmotnosti u miza 30% ¢&lesné hmotnosti u Zen. Hlavnfignou
je nepondr mezi energetickym ijmem a energetickym vydejem. Energeticky vydej
zavisi na fyzické aktivit Z velké casti je obezita ovlitovana geneticky, ale zasadni
roli hraje zivotni styl. Je to zejména sedavyisqib Zivota a dnes popularni vysoce
kalorick& strava produkovana stanky rychléhoesbtveni. V poslednich letech dochazi
k enormnimu celos¥ovému naistu obezity’ 234
K vypocitani optimalni &esné hmotnosti, pouzivame Body mass index

(BMI, index &lesné hmotnosti}?. Hodnoty BMI, 9. RILOHY, s. 59 fFiloha 5.

BMI = Hmotnost (kg)

Télesna vyska na druhou ()
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Kazdy nadbytéeny kilogram enormé zatZuje srdce, které musterpat krev

i do zbyt&énych tukovych zasob. Nadvaha také&ispiva k dalSim systémovym
onemocgnim jako diabetes mellitus nebo hypertenze. Oxliwntohoto rizikového
faktoru zalezi na jedinci samotném. DodrZzovani kédich diet a reZimovych opgani
ve smyslu zvySené fyzick#nnosti je v tomto fipact nutnosti. Farmakologicka pomoc
je vdnesni dol také mozna ale jen u jedincu kterych doktor uzna za vhodné léky
uzivat. Jsou to jedinci s BMI nad 30 nebo jedin@MI do 25 za pitomnosti jinych
zdravotnich rizik. V dnesni délse objevuje i moznost chirurgickeé terapie. ddsfjSi
zakrok je bandaz Zaludku. Nutné je také zminit bmgteky syndrom, ktery v sab
zahrnuje obezitu, diabetes mellitus Il. Typu arétei hypertenzi. Komplikacesthto
onemockni zvysSuje riziko vzniku akutniho infarktu myokardunohem vyrazgji, nez

kazdé z uvedenych onemaain samostath(’ 25 34 42)

Kouieni cigaret je hlavni rizikovy faktor vzniku kargimskularnich onemo¢ni,
rakoviny plic a obstrukni plicni nemoci. Kéaci maji dvakrat &Si pravépodobnost
onemocgni ischemickou chorobou. Kéeni je velmi silna zavislost. Naprostétsina
kuraki zkouSi pestat, ale usgnost je velmi nizka. Ro¢ prestane kotit priblizné
2% kuaki. | tento rizikovy faktor se da ovlivnit, aleie kuraku musi byt velmi silna.
Nabizi se pomoc specialisty. V dneSni &ofsou velmi popularni zvykky
nebo naplasti s obsahem nikotinu. Safape se i u tohoto faktoru nabizeji rezimova

opateni, nap. kurak si postup@ snizuje poet cigaret, které za den vykiol: 2> 39

1.5  Zakladni definice akutniho infarktu myokardu

Kolar definuje akutni infarkt myokardu v kardiologii psestry intenzivni p&
jako ,akutni loziskovou nekrozu sréfgho svalu vzniklou zigruSeni pitoku krve
véncitou tepnou do fislusné oblasti. Je nejzava&li formou akutniho koronarniho

syndromu?® st 229)

Sovova ve své kardiologii pro obor a®sfatelstvi uvadi, ze, , jako akutni

oznaujeme infarkt do 6. tydne od jeho vzniktrs" 5%
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Pritok ve &n¢itych tepnach niize byt reruSen pitomnosti trombu v koronarni
tepre, krvacenim pod nebo nad ateroskleroticky plat gewibse mize i spasmus
véncité tepny. Zpomaleni nebo naruSeni koronarnihdhobse objevuje i Soku,

dehydrataci nebo velkém krvaceni, kdy dochazi késti tkani wetnt myokardu
(15, 19, 21,39)

K vyvoji akutniho infarktu myokardu dochazicasovém obdobi odieruseni
piitoku krve do srd&niho svalu. Pokud se padadvrétit hypoxii srdéniho svalu do 20
minut, jsou biky myokardu schopny 0plné regenerace, tento stavnaeyva
reverzibilni ischémie. Ireverzibilni ischémie nabpanai, Ze se ischémie nepdda
odvratit do 20 minut a vznikaji prvni mistni nekyoz subendokardialni oblasti
myokardu, kterd ma chudSi krevni zasobeni nez povee oblasti srdce. Cely proces,

kdy se z ischémie vyvine nekrdza, trva obvykle@thodin*? 239

Déale Sovova uvadi ve své kardiologii pro obor fBedtelstvi, Ze ,0 velikosti
nekrozy rozhoduje velikost povodi koronarni tepmiélka doby uzasru, vyskyt
kolateral a aktudlni stav &hu (50k). Nekroticky myokard je nahrazen vazivodaani
v raizné velkém rozsahu (infarktova jizva). Podle velikoshrady plnohodnotného
myokardu je pak myokard hypokineticky nebo akireticV oblasti jizvy mize

vzniknout aneurysmé&®: s 6%

Infarkt se dale nize clit podle rozsahu nekrézy na infarkt transmularni

a netransmularni.

Netransmularni infarkt myokardu dbe postihnout oblast fiehajici
k endokardu — infarkt subendokardialni nebo obf@Ed€hajici k epikardu — infarkt
subepikardialni a nebo oblasti uvnéEny levé komory, které nedosahuji k endokardu
ani epikardu — infarkt intramularni. Tyto malé @agtsmularni) infarkty vznikaji
z prechodného uz&w koronarnich cév trombem, ktery se po kratkéédedmmovolrs
rozpusti nebo spasmem cévréngt Transmulérni infarkt postihuje celou tigkg stny
myokardu. Vznika uz&rem velké koronarni tepny nebo jefitve > 39
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1.5.1 Lokalizace infarktu

Infarkt myokardu postihuje n&segji levou komoru a fedni polovinu

mezikomorové fepazky®?.

Podle rozsahu postiZeni svaloviny levé komory jstigena i hemodynamika.

Pii postizeni 20 — 40 % myokarduiire dojit ke vzniku sramiho selhani az Soktr.

Spodni a zadni infarkty jsou, co seédawyskytu na migtdruhém. \étSina z nich
postihuje zadni polovinu mezikomorovéepazky. Nkdy jsou nazyvany jako infarkty
posteroseptalni. Infarkty Boi stny levé komory jsou vzacné. U zetych
na posteroseptélni infarkt se somiE objevuje i infarkt pravé komory. Infarkt
piesahuje mezikomorovougpazku a postihujeizné ¢asti pravé komory. Samostatny
infarkt pravé komory je vyjim@y. Lokalizace infarktu se odviji od postizeni kodoni
tepny. Anteroseptalni infarkt vznik& mzawru vétvi levé wnéité tepny (RIA) obvykle
vdolni fetine. Rozsahly infarkt fedni a boéni seny vznika g uzawru
RIA a cirkumflexni ¥tvi (RC). Zadni infarkt vznik&ip uzawru RC nebo pravésncité
tepny (ACD). Spodni infarkty vznikajifpuzawru praveé ¥ncité tepny v dolni polovi&

Pokud se uzde v poloviré horni, dochazi k infarktu pravé komdfy*? % 28)

1.5.2 FRiznaky AIM a znény na EKG

Priznaky AIM zdalezi na rychlosti uzéw tepny. Tyto piznaky obvykle
nastupuji bezigdchoziho varovani. Objevuje se prudkacskici bolest za sternem tzv.

angiozni bolest, neboli stenokarfi@.

Stenokardie p#t mezi spolehlivé znamky AIM. Bolest je typicky lkzovana
za hrudni kosti a propaguje se ftadgni plochu hrudniku dale do krku, ramen, deim,
negastji levé horni, dolnielisti, zad. Vzach se objevuje bolest v oblasttitha. Tato
bolest trva vice jak dvacet minut a neustupuje pdapi nitrat. Pokud je postizena
funkce levé komory zvlaStv systolické fazi, je fitomno zrychlené dychani.&Bina
pacient je velice neklidnd a m& strach ze smrti. Mohouatagporuchy ¥domi, ale jen
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za pgredpokladu, Ze se k infarktuiga vyrazna hemodynamicka arytmie. Pokud nastane
kardiogenni 3ok, f¥e byt pacient zmatenyckdy i agresivni. @vodem takového
chovani, byva nizka péife centralni nervové soustavyildizné u 10 % postizenych
se nevyskytuje ffiznak Zadny, tento jev se nazyv&ma ischemie. Fyzikalni nalez je u
vétSiny pacieni podobny. Objevuje se zvySena aktivita sympatikter&k ma

za nasledek nevolnost, zvraceni, poceni, bledastlesa akra a zrychleni stohé
¢innosti. Pokud se jedna o infarkt zadni a spodémystbyvaji aktivovany vagove
reflexy. Do tchto reflexi se napiklad radi bradykardie, synkopy, hypotenze. Mohou se
také objevit zminy rytmu a zminy krevniho tlaku. Rizikovy pacient se ob&@znauje
parametry: studenatike spojena s bledosti, slaby puls s tachykardiio ne@opak
bradykardii, mlhavé vithi. Takovéto projevy miva kadriogenni Sok, kterywgskytuje

az u 10 % pacieat® 221249

s

DalSim a nejdlezitéjSim piznakem jsou ziny EKG (elektrokardiogram)
kiivky, zvlas€ na vire T a v Useku ST. Fyziologicky je vina T invertovamarmalrg
ve svodech aVR a Mu mladych lidi sportovc a jedind ¢ernoSské rasy se invartace
muze objevit i ve svodech a Va. Fi zachvatu anginy pectoris se objevuji
horizontalni deprese Useku ST a negativni kmit vinyElevace Useku ST se také
nazyvaji Pardeeho viny (9RLOHY, s. 59 filoha 7). Ri infarktu myokardu nemusi
byt EKG zneny patrné a to az do 24 hodin od vzniku prvotnitizrnaki. K prvotnim
zménam na EKG Kvce u infarktu myokardwadime zejména Sfté viny T, elevace
segmentu ST nebo poruchy stdéno rytmu. NejpikazrejSim priznakem akutni
ischemie na EKG flivce je elevace Useku ST, ovSem tuto elevaci m&{eaz 40 %
pacienfi. Po akutnim obdobi nastava obdobi subakutni, kd@ai elevace ST Useku.
Zaginaji se objevovat kmity Q, dochazi kinverzi vidy Tento proces, nastava
v rozmezi 24 az 48 hodin. Podle &ma EKG kivce miZzeme lokalizovat patologické
zmeény na myokardu. Pokud je postizendegni s¢na srdéni objevi se zrna
ve svodech Y aZ V4. Obvykle postizena leva koronérni tepna (RIA). Prasti spodni
stny srde€ni je viditelné ve svodech Il, 1l a aVF, postizej@aprava koronarni tepna
(ACD). Postizeni b&ni stny je viditelné ve svodech I, aVL, s\~ Vs, postizeni

raménka levé koronarni tepny (R€)4 38

-18 -



1.5.3 Bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi spolu s dusnosti a palpitacemu js@fastjSi subjektivni
piiznaky srdéniho onemockni. Stenokardie potije vice nez 80% pacignt

s ischemickym onemoénim srdce!*® 2%

s

V této casti popisuji podrobtji bolest na hrudi jako jeden z néjdzit¢jSich
piiznalka infarktu myokardu. Bolesti na hrudi majiigny kardialni nebo extrakardialni.
Rozpoznani &hto @icin je velmi dilezité, ale nesmign obtizné, protoZze chybné
rozpoznani bolesti na hrudi ohrozuje pacienta neot&i Léka zvlast sleduje
charakteristiku bolesti tj. jeji charakter, intdazilokalizace a propagace. Opomijet by
se také ne#li ulevové polohy. Do kardialnichiigin zahrnujeme ischemii myokardu
(angina pectoris, infarkt myokardu) dale perikaddita disekujici aneuryzma aorty.
K extrakardialnim f¢inam pati nag. vertebrogenni algicky syndrom, onemémin

gastrointestinalniho traktu, herpes zoster nebm¥ééhernig? 1> 2%

Pokud nastane zuzZeni koronarnich tepen, objevujgpseka bolest za hrudni
kosti, ktera se odbot¢mazyva stenokardie nebo angina pectoris. Pacmsyge tupou,
sviravou, palivou bolest za hrudni kosti, kteraainye do kortetin zvlas¢ do hornich
(malikova strana levé paze). Bolest takéZenvyzaovat do krku,celisti, usi, zub.
Pacient ma pocit dusnosti, tihy na hrudniku. Ogewe poceni, slabost, buSeni srdce,
které nmize byt i nepravidelné. Pokud ma pacient stenokaadin&uje ji obvykle
piilozenou gsti na hrudnik. Bolesti se obvyklec¢haaji objevovat fi zvySené fyzickeé
namaze. DalSim provokujicim faktory jsou emoce jaktvach, Gzkost nebo

pod razénost1? 15 20. 40)

U stenokardii tedy sledujeme okolnosti vzniku, elkégr bolesti, vyz@vani bolesti a
trvani bolesti. Trvani bolesti je sdech minut az hodin. U anginy pectoris odezniva
bolest ¥tSinou do 5 minut a netrva déle jak 15 az 20 mibunfarktu myokardu bolest
pietrvava déle jak 20 minut (e trvat az 12 hodin). Trvani bolesti jél@Zitym
anamnestickym Udajem, protoZe bolest, ktera trv&elund nebo néetrzitd bolest,
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trvajici déle, jak 24 hodin nenitéinou stenokardie. Wezitou informaci od pacienta
je tedycasovy charakter bolesti (ngrzita bolest, bolest ggstavkami nebo jednotlivé
ataky). Tento vyznamny (daj pomaha ikg®jSi diagnostice stenokardii acje
v koronarni tep&s Nag. pokud bolest trvala 12 hodin a odé&an swdci to pro upiny
uzawr tepny a dokotenou nekr6zu myokardu. Pokud by bolesti trvali 2dih a byli
pierusované je alespamala Sance, Ze uz&vtepny neni Uplny a tepnu lze @sps
revaskularizovat pomoci PTCA (perkutanni transliami koronarni angioplastika)

nebo trombolyzy*? 1* 20 %)

1.5.4 Zakladni diagnostika AIM v PNP

Diagnostika se v terénu opira v pryatk o anamnézu. Pacienta se vyptavame
na starSi srdmi zachvaty. Déle se ptame jaké ma momedtabtiZze a kdy tyto potize
nastali a zdali uz pacient infarkékdy mel, ¢i s jakym jinym onemoanim se pacient

léci. Ptame se také na pacientovu Zivotospravuitkdualkohol).

VSechny tyto otazky nam zleéhji diagnostiku a naslednou terapii AIM. K diagnéze

nam také dopofize fyzikalni vyseeni@ © 239

Na hla¥ a krku je nalez skromny, nalézt se da maximditedost ve tva
a zvysené poceni. Poslechovy nalez na srdci bylranéni stavem srdmi a papilarni
svaloviny. Ri poslechu slySime slabé, ohréamé ozvy, Selest je slySitelny pouzé p
poruSe papilarnich swalnebo @i rupture mezikomorove igpazky. Vzacé je slySet
treci Selest. Pokud dojde k levostrannému selhawdiiie byt slySet cvalovy rytmus.
Poslechovy nélez na plicich neni pro AIM charaktarky. Chrupky mohou byt
slySitelné, pokud nastava levostranné selhani. hdttostavu se objevuje ridowlé
sputum z dvodu edému plic. Nalezy nafibhu a kowetinach byvaji nezemeény.

Zmeny tlaku a pulsu byvajitzné, poteba je sledovat zidodu p@inajiciho Soku
(24, 30, 40)

V neposledni dab se na poli PNP zal pouzivat rychly deteki test tzv.
,CardioDetect* (9. RILOHY, s. 59 giloha 8). Tento rychly a kvalitni test, duje
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srdeni protein, ktery vyuziva mastné kyseliny (h-FABRRapilarni krvi. Ke stanoveni
tohoto testu je potba 6 az 8 kapek kapilarni krve. H-FABP se fiud z poskozeného
myokardu a pozitivni vysledek ma uz po 20 minutéchzaatku AIM. Tento test
je dalsim pomocnikem ke stanoveni AIM v PNP. fisfpojové diagnostice ma
dominantni postaveni elektrokardiogram. Zdravotaizkchranna sluzba ma k dispozici
piesné 12 svodové EKG. Normalni nebo atypickeakla EKG nevylduje akutni infarkt

myokardu?* 39

1.5.5 Popis EKG (funkce,ifvky)

Eklektorkardiografie je nen&né vySeteni bioelektrickych potencidlu srite
svaloviny. Kazda srdmi aktivita vyzaduje elektrické potencionaly, které sefiSi
na povrch dla. Pokud se elektricka aktivita |isi od fyziolokgckiivky (9. PRILOHY, s.

59 piloha 6), niize se jednat o srdef patologii®* *”)

Standardni elektrokardiologicky zaznam ziskavammqm svod. Tyto svody
délime do ti skupin. Nai svody bipolarni kodetinové podle Einthovena (1, I, lyiit
unipolarni zesilené kaetinové svody, podle Goldberga (aVL, aVR, aVF) &tSe
unipolarnich hrudnich svadoodle Wilsona (Y az \s). Umisgni svodi je dané a musi
se dodrzovat* 3

Koncetinové svody jsou oziany barevd a jejich umisini je nasledujici. Prava
horni korgetina —¢ervena barva, prava dolni kmina —¢erna barva (uzendni), leva
horni korgetina — Zlutd a leva dolni kdetina — zelena barva. Hrudni svody jsou
umisgny takto, V1 fervena) 4. mezizébvpravo u sterna, V2 (Zlutd) 4. meziteb
vlevo u sterna, V3 (zelena) se uthie do poloviny vzdalenosti mezi V1 aVz2, V4
(hnédd) 5. mezizeth medioklavikularg, V5 (¢ernd) 5. mezizefy ale gedni axilarni
¢ara a V6 (fialova) 5. mezizébve stedni axilarnicéie. Toto jsou fesné pozice svad
u standardniho 12 - ti svodového EKG (28). Fyziakd kiivka vypada nasledon

viz obrazek nize.
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Pismena P, Q, R, Sa T byla vybrana arbitrdra z&atku vyvoje EKG. V anglické
mluvé se P, Q, R, S a T nazyvaji viny — wavetaské podobse pouze vychylky (P, T)
nazyvaji jako viny. Ostré vychylky se nazyvaji km{Q, R, S) a tyto kmity davaji
dohromady komplex QRS. Interval mezi S a T se nazggment ST. Interval PR trva
od 0,12 — 0,20 s. Pokud nastane zgozdnachazi se patologie v AV uzlu. Normalni
doba komplexu QRS je 0,12s nebo méhokud se jedna o patologii je vzdy komplex
QRS(14, 31)

V nemocnénich zdizenich se dale provd biochemickd vysSéeni.
Nejzaklad®jSim a i tom nejgesrgjSi biochemickym vyséenim je CK (celkova

kreatinfosfokinaza), CK-MB (izoenzym kreatinfosfolizy) a troponift-2.

1.5.6 Komplikujic faktory AIM

NejcastjSi komplikaci akutniho infarktu myokardu je kargemni Sok a ruptura

volné sény levé komory. Tyto stavy vedou taptji ke smrti pacient&®.

Kardiogenni Sok ma dodnes relativetalou incidenci, vyskytuje se az u 8 %
pacientit s akutnim infarktem myokardu. Mezi dalSi rizikogkupiny pati pacienti
trpici anginou pectoris, diabetem mellitus nebce@riin selhanim. Mortalita se ani
s moderni léebnou technikou nezimila a stale se pohybuje kolem 40% az 100%.
Nejcastjsi pricnou Soku byva hypovolémie. Sok je ob&amoprovazen typickymi
znamkami jako pokles systolického tlaku pod 90 mm, khchykardii, tachypnoi,
bledosti, cyan6zoudi studer’ opocenou #Zi. Kardiogenni Sok je #igoben velkym
postizenim levé komory, kter&gsahuje az 30% jeji futkosti. Nastava tzv. bludny
kruh, kdy nahle vypadne funkce postizené oblastokaydu, coz vede k hypotenzi.
Hypotenze zhorsi itok koronarnimi tepnami a ischemie v povadihto tepen zfisobi
hypokinezi nepostizeného myokardu, ktera déle prdfil hypotenzi. Jedinou pomoci
pro pacienta je okamzita revaskularizace (PTCA)ISiDa komplikujicim faktorem
je obstrukni Sok, ktery je zfisoben pekazkou v krevnim aihu. Rekazku nize tvait
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embolus v plicich¢i srdeni tamponada. lekdzka méa za nasledek nedostagéeplreni

levé komory a vede @pk tszké hypotenzi® 18 3%

Rupturu volné sny levé komoryradime do tzv. mechanickych komplikaci,
ktera se projevi selhanim levé komory jako pumphni&ky obraz ruptury fipomina
obraz kardiogenniho Soku. Tento stawizeme dlit do tfech kategorii. Prvni kategorie
— akutni (blow — out). Charakter tohoto stavu jemigézky. V piéiznacich se objevuje
stenokardie, z#ny na Kivce EKG a &Zky Sok. Pacient umird do¢kolika minut
na masivni vykrvaceni do perikardu. Akutni stawn@eitelny. Druhy typ se nazyva
jako subakutni. Pro tento stav je charakteristitidda trhlinka, ktera se e uzavirat
trombemci fibrinovymi adhezemi. Projevuje selem reékolika hodin, az d& ve forme
srdeni tamponady. fletim typem je forma chronickd. Chronicka rupturevasbou
nepravého aneuryzmatu, vznika, pokud neni krvaséné a tlak z okoli postugn
zastavuje krvaceni. tfhavost perikardu a epikardu brani k dalSimieri ruptury.
Nepravé aneurysma byvasto bez fiznaki a je nahod& objeveno fi kardiologickém

i @9

vySeten K dalSim komplikacim p#t arytmie srdéni a stres pacienta.

Nejzavazwjsi komplikaci je smrt pacientt 2%

1.5.7 Terapie AIM v PNP

O poskytnuté form terapie rozhoduje zachovala stde ¢innost. Pokud
je srdeéni ¢innost zachovana zatiujeme se zvlastna odstraéni bolestivych faktat,
dostaténou oxygenaci, (odstrani bradykardie pokud nastala) a obnoveni prokrveni
postizené oblasti pomocitipravki na bazi kyseliny acetylsalicylové (9RR.OHY,
s. 59 piloha 11).6 %9

Dobias v Pednemocnini urgentné medicénuvadi pravidlo MONA.“* MONA =

morfin, oxygen, nitraty, acetylsalicylaf " **")

Prvnim krokem je podani nittatve forme spreje nebo tabletky (pouze pokud
je systolicky tlak vysSi nez 90 mm Hg). Nitraty pedavaji pod jazyk. Tato aplikace

zrychluje jejich @inek. Pokud se bolest na prsou po aplikaci nitrhensi mohlo se
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jednat o zachvat anginy pectoris. Nitraty se pofdvice tikrat po 5 minutach®.
Pokud nitraty nezabrali, soistiime se dale na tiSeni bolesti. Na zmenSeni tboles
volime opiatova farmaka pomoci Zilniho vstupu. Morpopr. fentanyl. Vyhodou
morfinu je zvySeny fibril&ni prah a fiznivé &inky na hemodynamiku. Nevyhodou
je zvraceni, které ale ustupuje po podani atropiebo antiemetik. Nevyhodou

fentanylu je hypotenze, zvl&ri rychlém podani®® % 3°)

DalSim dilezitym opateni je dostat;na oxygenace pacienta. Pacientovi
aplikujeme kyslik od prvotnichifznaki (bolest na hrudi nebo dusnost), az dedani

do specializovaného aeni. Aplikujeme 6 litit pomoci obkejové masky® %

DalSim krokem je aplikace acetylsalicfatSalicylaty volime u akutniho
koronarniho syndromu s elevacemi ST i bez elevaaiseki. Z farmak volime aspirin
200-400 mg nebo preparat aspegic (cardegic) 0,bwfy*"

K odvraceni bradykardie (50 pil$é min) aplikujeme atropin 0,5 — 1 mg i. v.
Pokud bradykardie neustupuje, aplikujeme atropiakopar, avSak do maximalni
davky 2 md®°.

Ke zmensSeni strachu pacienta volime rozhovor, @kt pacientovi vysilime
co se dje. Pokud strach staleigirvava, jsou naact sedativd®. Pokud neni srdai

ginnost zachovanajfistupuje k resuscitaci pacierfta

1.5.8 Resuscitace

Resuscitaci se rozumi soubor poftugp opateni k docileni co nejrychlejsi
obnow spontédnniho aihu okyslgené krve v organismu v co moZna nejkrat&se
s minimalizaci Skod na organismu, &stedcich hypoxie. Funkce, které jsou poruseny
alespa casté&ng, nahrazujeme (@, dychani) a tim ovlisujeme i ¥domi. Resuscitaci
roz&lujeme na zakladni neodkladnou resuscitaci (cilesuscitace je rychlé obnoveni
okysliceni Zivotrg duleZitych orgaf, resuscitaci provadi sgek nehody nebo rodinny
piislusnik) a roz#énou neodkladnou resuscitaci (cilem rtea$¢ resuscitace
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je obnoveni spontanniho dechu a &ndeinnosti, provadi odborny zdravotnik nebo
)(3, 6, 24, 30)

lekak
Postup resuscitace se da zjednodégmpsat pomoci pismen A, C, B, D, E, F.
A= zprichodreni zajiSéni dychacich cest (airway) dostupnymi parkami, nejlépe
endotrachealni rourkou (E).riBava se nefma srdéni masaz (C = circulation).
Pokratujeme v undlé plicni ventilaci (B = breathing) &aim kiisicim gistrojem nebo
prenosnym ventilatorem s aplikaci vysokofrakciované&psliku. Napojujeme pacienta
na monitor (EKG) a na pizeném zaznamu vyhodnocujeme EK@vku. Pogipad
defibrilujeme (D = defibrilation). Zajifijeme periferni Zilni linku a aplikujeme

pottebné Iéky (F= farmacotherapH§)'® )

Akutni koronarni syndrom je v mnohdipadech spou&tem malignich arytmii
(komorova fibrilace) a cilem &by (resuscitace) je odstrar t€chto akutnich Zivot
ohrozujicich arytmif®). Postup neodkladné ropsiné resuscitace (QRRLOHY, s. 59
piiloha 9).

Pro usgsnou resuscitaci musime pomyslet tgipy, které jsou potencionain
zvratné, a jejich odstrani vede k Usggné resuscitaci. Oz&igieme je jako 4T a 4H.
Jsou to Tenzni pneumotorax,Tamponada perikarduTrombo-embolickd fihoda
aToxicita (Iéky, toxiny). Pod pismen H se ukryM&povolémie ,Hypoxie, HypoMyper
kalémie aHypotermie. Do odvratitelnych poruch tteme z#adit i metabolické
poruchy®9,

Postresuscitami p&e je velmi Siroky pojem. Hlavnim uUkolem je udrZovat
systolicky tlak kolem 90-100 tarr Hypotenzi se snazimeclé pomoci infuzni terapie.
Pokud nastava sréiei selhani, aplikujeme dopamin do infuze. Pokudxsrdzastavu
zpusobila rEkterd z malignich arytmii, podavame antiarytmetikaordarone).
U pacient, ktefi jsou intubovani a dechovainnost zajiguje ventilator, kontrolujeme
spravnou polohou zavedené intabiakanyly a parametry pCGQO, které by nili byt
ve fyziologickém rozmezi. Pacienta, ktery je podebh (> 33°C) po ugpné
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resuscitaci je poeba aktive zaliivat. Ne vSak u pacienta, u kteréhéetpvavaji

fibrilace. Ten je pdeba naopak chladit a podavat mu antipyrefité: %%

1.5.9 Transport a s@ovani nemocného s AIM

Transport v pednemocnrini fazi spe@ivd ve zklidéni pacienta, udrzZovani
polohy vsed a aplikaci kysliku. Na tyto zakladni openii se velice&asto zapomina.
DalSimi ukony zdravotniku v PNP je tiSeni boleptievence arytmii a selhavani levé
komory nebo pokus o zabrér tvorby trombu. Diky kratkym dojezdovykasim,

je trombolyza ponechana nemaariifazi® 1% 3%

NejdulezitejSi je rychly a Setrny transport na specializovaadzeni, kde je
mozno provést primarni PTCA (perkutanni translumin&oronérni angioplastika).
Perkutanni  koronarni  intervence - PCIl iivé PTCA — perkutanni

koronarni angioplastikdj®".

Smérovani pacienta s akutnim koronarnim syndromemtevéko jsou elevace
ST Useku, transportujeme na jednotku s moznostiltodyzy (koronarni jednotka) nebo
rovhou na jednotku s moznosti primarni PCI (kardidoum nebo jiné pracovist
kde se da provést PCIl). Trombolyza se preferujekugo nejsou ftomne

kontraindikace.

Kontraindikace trombolyzy seclil na absolutni a relativni. Mezi absolutniipat
cévni mozkova fihoda, operace nebo Uraz hlavy, disekujici anewayeonty, krvaceni
do gastrointestindlniho traktu, fgauichazejici trombolyza nebo porucha krevni
srazlivosti. Do relativnich kontraindikaci zahrmag transitorni ischemickou ataku
> 6 mesial, lécbu Pelentanem nebo Warfarinemshdtenstvi nebo traumatickou

kardiopulmonalni resuscitaci.

Trombolyza se preferuje, pokud praco¥iBtCI neni dosazitelné do 90 minut

nebo pokud fiznaky netrvaji déle nez 3 hodiny a PCI je doshidtea vic nez 1 hodinu
(6)
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PCl je l&ba prvni volby, pokud je trombolyza kontraindikogahpokud bolesti
trvaji déle nez 3-12 hodin a katetdn& centrum je dostupné do 90 minut, pokud jsou
znamky kardiogenniho Soku nebo pokud selhava Ied@esPokud bolesti trvaji mé&n
nez 3 hodiny, je PCI preferovanéefd trombolyzou, ale jen tehdy je-li PCI dostupné
do 60 minut. Schém&eSeni STEMI / new LBBB (nova blokdda levého Tawarov
raménka) (9. RILOHY, s. 59 giloha 10)© )

U PCI se mluvi také o vyrazech ,rescue” PCI (pros&ina arterii, kteraistala
uzavena i po pro&dlané trombolyze) a emergentni PCI (provadi Sekardoigennim

Soku — Zivot zachraujici vykon).® 3%

Casovéa doporteni pro PNP sedtf na 4 stadia. Prvni stadium je doba — bolest —
telefon. Doba od prvotnichrignak, kdy si pacient vola pomoc. Tato doba je owiva
zdravotni vychovou, ¢R se pohybuje kolem 5 hodin. Druhé stadium je delefon —
piijezd. Za optimalnich podminek je dojezd pomoci ® minut. Teti stadium
je vySeteni a I€ba na mist udalosti. Provadi se zakladntédna opdeni. Tato doba
by nengla presahnout 15 minut, pokud neni pacient resuscito@&adium étvrté
je transport do nemocnice. @mptimalre trva 15 minut. V optimélnichifpadech tedy
stadia 2, 3, 4 ne#ta presdhnout 60 minut. Cilem takovéto organizace jg sabpacient
s akutnim koronarnim syndromem dostal do hodinyspeacializované nemocmi

zaizeni®: 1030

1.6  Edukace kardiaka z pohledu zachrangée

Edukaci pacienta rozumime @emni pacienta o jeho rizikovych faktorech, které
mohou ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Cilem je tedggentovi vys¥tlit hrozici nebezp#,
pokud se nebude snazit jednotlivy rizikovy faktodstranit ze svého Zivota.
Do rizikovych faktofi se zvIladt fadi Zivotni styl a k tomuifdruZzend onemoemi naf.
obezita, hypertenze a diabetes mellitus. U diabgunebezpd v ireverzibilnich
zmeénach, které postihuji cévni éau a vytvdeji mikrovaskularni onemoéni

(retinopatie, neuropatie). Postupefasu jsou cévni &by tak poskozeny, Ze vznika
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sekundarni hypertenze, coz je dalSi rizikovy faktaniku srdéniho onemocni
(12, 33, 34)

Abychom pacienta dost&m® pouwili, je nesmirg dulezité odebrat kvalitni
anamneézu, zvlaStosobni, rodinnou a pracovni. V osobni anamnézélgzité zanstit
se na zivotni styl a préthné onemoani. V rodinné pak sledovat siie onemocani
v rodirg. V pracovni anamnéze se z#ihna prostedi vykonavané prace a zvia$ta

stres 12 34.49)

V pfednemocnini etag mnoho ¢asu ke kvalitni edukaci neni, ale fepto
je dilezité se edukace nebat a né&smwat pacienta s n@v vzniklym srdénim
onemocgnim na spravnou stranu. Je ita se zaufit na rizikové faktory, které
pacient ma a pawvat ho, Ze nap koureni neni dobré. Vys#it mu v ¢em je rizikovy
faktor nebezpiny. Pokud se za#ime pra¥ na koueni je poteba zdraznit, Ze je to
jeden z hlavnich faktér které davaji vzniknout plicnim a kardiovaskulamni
onemocgnim. Zeptat se jestli dodrzujekiera rezimova op&ni nebo jestli zkousel

svijj problém vyesit se specialistou na odvykani keni " 3% 34

Edukace pacienta je velmilézitou casti v ptibehu |&by a n€la by se provast
jiz na poli gfFrednemocnini p&e, alespd kratkou podnou formou. Pacient by seém
dozwdét, prat ten rizikovy faktor dava vzniknout, pr&tomu onemoceni, které
ho pra¢ postihlo. V dalSich etapach edukaceitSinou v nemocinim zdizeni,
by si pacient @ vytycit jasne, ale realistické cile, které chce dokabatbre je také
dochazet do edukmi poradny a domlouvat si dalSi n&wst dokud rizikovy faktor

zcela nevymizi nebo se jeho riziko minimaliz{fje3 3%
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace:

Cil 1: Zmapovatasovou prodlevu od prvotnich symptibkutniho infarktu myokardu
do poskytnuti pednemocnini neodkladné pe.

2.2 Hypotézy:

Hypotéza 1: Pacienti se stenokardii si zavolajiheamou zdravotnickou sluzbu do
3 hodin od vzniku prvotnichifznaki. (Zjisteno v gredvyzkumu).

Hypotéza 2: Do klasifikacetfznalki stenokardii spada vice nez 80% padienakutnim
infarktem myokardu, jak tvrdi Klener ve svécebnici Vnitniho Iékdstvi
(zdroj 19. str. 267).
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3. METODIKA
3.1 Pouzita metoda

V bakal&ské praci jsem vyuzil kvantitativni formu vyzkummeBeteni. Vyzkumné
Seteni bylo realizovano na Zdravotnické zachrannébgllWsteckého kraje. Po podané
Z&dosti (piloha 14, str. 59) a domlgws vrchnim zachraiém panem Romanem Jizerou
jsem ziskal moznost nahlédnout do vyjezdovych kpeatientt s akutnim infarktem
myokardu a tak mohl realizovat vlastni vyzkum. Wésyzkum probihal retrospektivni

formou analyzy vyjezdovych karet pacigistakutnim infarktem myokardu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanym souborem byli pacienti s diagnostikovarakatnim infarktem myokardu.

V kvantech vyjezdovych zazndimZdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje,
jsem vybral 80 nahodnych paciérg diagnostikovanym akutnim infarktem myokardu.
Zkoumanou oblasti byla doba od trvani prvotni¢femaki stenokardie do zavolani
odborné pomoci a poskytnutiggnemocnrini neodkladné p&. V tétocasti jsem se
snazil ziskatasovy Udaj, po jaké débsi pacienti zavolaji zdravotnickou zachrannou
sluzbu, kterd jim poskytne zdravotnickowpé ato ¢ast potvrzujeti vyvraci hypotézu
¢islo 1. U pacierit jsem také sledoval charakter bolesti na hrudijageopagaci.
Sledovanim dchto charakteristickych rys stenokardie je p&gbné k o¥treni

¢i vyvraceni hypotézy. 2.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyzkumna tabulka

Diagnoza
p Divod Charakter Propagace Trvani . ._1 ovéfena
ac| . . . o .« | Diagnozg .
vyzvy stenokardie bolesti piiznaki pomaoci
EKG
1. b(;llreus(;ina pichava bolegt bez propagace 2 hodiny AIM* ANO
2. dusSnost| tiha na hrudgi LHK* 20 minut AIM ANO
3. b(;}lreus(;ina tlak na hrudi bez propagace 4 hodiny AIM ANO
4. b%lfus(;ina svirava bolest  do krku 10 minut AIM ANO
5. b%lfus(;ina paleni na prap LHK 1 hodinu AIM ANO
6. | POeStNY yak zastend  PHCNO oMl 5 poging | AIM ANO
hrudi korcetiny
7. | nevolnos| neni giitomng bez propagace  neni AIM ANO
8. b%'reuséi“a seveni ticho, LHK | 1hodinu|  AIM ANO
o | bolestng pichaninal e | 3ominut | AIM ANO
' hrudi hrudi ’
m| R WSS sooomm - mESED| MM | AN
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11.| bezvdom nelze nelze nelze AIM ANO

bOeS| tiaknahruo bez propagace nezjiseno | AM  ANO

bolest na ropagace d¢
13. hrudi, nepopsano P pkrgu 30 minut AIM ANO
nevolnosi
14, bﬂfus(;i”a svirava bolegt stili dokrku | 3 dny AIM ANO
15. b%'reuséi“a svirava bolestdo krku a PHK| 2 hodiny | AIM ANO

bez propagace 1 hodinu | AIM | ANO

€
t

sviravd, &Zko
propagace dc

17. kolaps snesitelna Krku nyni AIM ANO
bolest
18.| duSnost| neni gitomnz neni nejsou | AM | ANO
prudka,
19. bolest.na zhorSujice s¢ epigastrium 30 minut AIM ANO
hrudi
bolest
20| PO sviravabolest beziniciace | Lhodinu | AM | ANO
21.| nevolnos{ nenfgitomng bez propagace nezjiséno |  AIM ANO
22. b%'fus(;i”a trvaly tiak LHK, kik | nezjigno | AIM ANO
bolesti ng tézka, svirav
23. hrudi, b(;Iest LHK, krk, zdda 10 minut AIM ANO
dusnost
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24.| bezwdom nelze nelze nelze AIM ANO
25. b%lfus(;ina svirava bolegt bricho, zada 30 minut AIM ANO
26. b%'fus(;i”a palivaboles|]  zada 1hodina|  AIM ANO
27. bﬂfus(;i”a tlak z4da a |opatkypizszrr‘]%‘;§r3j’€' AIM ANO
28.| dunost 'a bez propagace  nyni AM | ANO
29. b(;}lreus(;ina paliva bolesf LHKL:Kprsty 20 minut AIM ANO
30| PO tlak sa stemd bez propagact: 2hodiny | AM | ANO
31. b(;}lreus(;ina svirava bolegt  do ramen 30 minut AIM ANO
32.| bezwdom KPCR KPCR KPCR AIM ANO
33. b%'fuséi”a paliva boles LHK 30 minut | AIM ANO
m| memm e | TR nodn | mm | D
35, bﬂfus(;i”a téikrgzh”a R 9 15minut| AM ANO
bolest na p"ChaVé.l, :
36. hrudi nel;)s(;tllézl:1|0| LHK, krk 2 hodiny AIM ANO
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37. bcr)]lfus(;ina tlakova bolegt krk 1 hodina AIM ANO
38. bcr)]lfus(;ina svirava bolesgt horni korgetiny 30 minut AIM ANO
39.| Polestnd y\ itci bolest ProPAgacede s p iy | AM ANO
hrudi ramen
bolest ng dlouhodobd L rameno, P :
40. hrudi bolest lopatka eelin AM ANO
41. b(;lreuséina paliva bolest krk a lopatky 2 hodiny AIM ANO
42.| bolesting i s holes{ ProPagacede ooy | A ANO
hrudi ramen
43.| bezwdom| pied tim BNH ° prokﬁi‘gac' 40 Ssinodinu| AN ANO
4a| POSENY tinanahrual bez propagact: neziistno | AM | ANO
a5.| Polesting o e bolest| MK 15minut |  AM | ANO
hrudi epigastrium
46.| bezwdom KPR KPR KPR AIM ANO
47. bolest.na zhorsujici s¢ do ramen 8 hodin AIM ANO
hrudi bolest
48. bcr)]lreus(;ina tiha na hrud| epigastrium 30 minut AIM ANO
po pijezdu smetfuje do
49.| bezwdomi| bolest na hru T ted’ AIM ANO
tlak bricha
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bolest na tlacivy propagace dc :
50. hrudi charakter | biicha a LHK 30 minut AM ANO
| i GmmemE <o | EM | BNO
5p.| Polestng paliva, svirav LHK 20minut | AIM ANO
hrudi bolest
53.| bezwdom KPR KPR KPR AIM ANO
bolest na do ramen, za( .
54. hrudi tlak na prsoy lopatek 2 hodiny AIM ANO
55| Polestng tezkostna | ynopo o | nezjigmo | AIM ANO
hrudi prsou
56.| Polestng vysteluicl | 440 ik | 1hodina|  AIM ANO
' hrudi bolest '
57. b(;lreuséina trvala bolest do kricha 3 hodiny AIM ANO
5g,| nevolnost  po mijezdu | gy 20minut | AIM ANO
opocenost bolest na hru
po [ijezdu - .
59.| bezwdom tlak na prsot bez propagack nyni AIM ANO
60. b‘;]'fus(;i“a péleni krk, paZe 1hodind  AIM ANO
61. bﬂfuséi”a tlakova boledt LHK, dlan | 30minut| AIM ANO
62. b%'reuséi“a tlak na hrud{  krk, lopatky | 2 hodiny|  AIM ANO
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bolest ng nepetrzita . : :
63. hrudi bolest epigastrium 1 hodinu AIM ANO
i
B C IR o B
m B seeses: @ | 2oy | BN | O
66. b(;lfus(;ina plosna bolest lopatky, ramer] 30 minut AIM ANO
67.| Polestnd vy LHK 2 hodiny | AIM ANO
hrudi
68. b(;lreus(;ina tlak na prsoy krk paze 1 hodinu AIM ANO
[
69 | nevolnos| 205 fenigitomne| neziiseno | AM | ANO
bolest ng tézko LHK, A
0. hrudi snesitelna epigastrium L2 AM ANO
71. b?]lfus(;ina pichava bolegst krk, lopatky 30 minut AIM ANO
72. b?]lfus(;ina tlak na prsod LHK, ramena] 1 hodinu AIM ANO
bolestng _ . ., krk, ramena, :
73. hrudi svirave bolegt LHK 20 minut AIM ANO
74.|  kolaps es| nevyzduje nyni AM |  ANO
[
bolest ng krutd, svirav{ LHK, horni .
. hrudi bolest koncetiny, pisty 1 hodinu AM ANO

-36 -




m| T tment v propagaze |y Zhody AW | ANO
bolestng . . . |, epigastrium,
77. hrudi pichava bolegt LHK 1 den AIM ANO
po @ijezdu n
misto €zka .
78.| bezvdom dugnost a bez propagack nyni AIM ANO
bolest na hru
bolest na ramena, LHK :
79. hrudi tlak krk 15 minut AIM ANO
bolest ng . ob¢ horni :
80. hrudi tiha na hrud kongetiny 30 minut AIM ANO

Zdroj: Zdravotnické zachranna sluzba Usteckéhoekraj

Cervers jsou vyzndeni pacienti, u nichZ jsem shledal odchylky ve vafinstenokardie.

Modie jsou vyzn&eni pacienti, kt& byli i po prijezdu ZZS v bezsdomi a naslednu
nich byl zaznamenan AIM.

Zlutg jsou vyzndenycasové prodlevy, které jsou deldi nez 3 hodiny.

*AIM — akutni infarkt myokardu

*LHK — leva horni kogetina

* PHK . prava horni ko¥etina

* Trvani piiznalki — doba zaznamenana ZZS od prvotnigizanaki do zavolani ZZS a

poskytnuti pednemocnini neodkladné pe.
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4.2 Grafy a tabulky
Graf a tabulk&. 1: Divod vyzvy

Divod vyzvy
bolest na hrudi 61ipadi (76%)
bezwdomi 9 gipadi (11%)
nevolnost 4 fipadi (5%)
dusnost 4 ppadi (5%)
kolaps 2 pipady (3%)
celkem 80 pipadi (100%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Duavod vyzvy

H lrolest ma houdi
H bezvédomi

H nevolnost

B duinost

4 Kolaps

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazawje nefasgjSi potize paciefit pro které volaji na
zdravotnickou zachrannou sluzbu. V tomtiippd byly vSechny dvody k vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby opréwé. U vSech pacieint z €chto tisiovych vyzev
byl diagnostikovan akutni infarkt myokardu. N&gi zastoupeni @t bolesti na
hrudi (76%).
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Graf a tabulka. 2: Cas od prvotnich pfiznaki do zavolani pomoci (ZZS) rozdleno
do hodin

Cas od prvotnich priznaki do zavolani pomoci (ZZS) rozédleno do hodin
do 1 hodiny 31 pacieti(39%)
1 - 2 hodiny 12 paciet(15%)
2 - 3 hodiny 13 paciet(16%)
nad 3 hodiny 13 paciein(16%o)
nezjiséno 11 pacierit (14%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Cas od prvotnich priznaku do zavolani pomoci (ZZS)
rozdéleno do hodin

= do 1 hodiny
® 1 -2 hodiny
H 2 -3 hodiny
Hnad 3 hodiny

m nezjisténo

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf podrobhznazotiuje (roz&leno do hodin) jak rychle si pacienti, kite
pocituji nekteré z prvotnich fiznaki stenokardie zavolaji zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Zgrafu je na prvni pohled patrné, Ze wejvpacient (39%) si zavola
zdravotnickou zéachranou sluzbu do 1 hodiny od wznjkvotnich potizi. V potaz
muzeme brat, Ze tyto pacienti mohou byt geni kardiaci a &di jak dilezita je rychlost

zahjeni prvotni ty. Prodlevu v fivolani zdravotnické zachranné sluzby od 1 do
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2 hodin nglo 15% pacient. Tatocasova prodleva je j@St meznich normach pro rychlé
zal&eni pacienta na méstzasahu a rychly transport do specialidah kardiologickych
center. U 16% pacieltbyla casova prodleva v zavolani zdravotnické zachranméogl
od 2 do 3 hodin. Prodleva 2 az 3 hodin je hmainpro Wasnou lébu akutniho infarktu
myokardu. Musime brat v potaz z&é@i na mist zasahu a transport do kardiocentra.
Pacient, ktery bydli ve &s&, kde je sotiasti nemocrniho komplexu specializai
kardilogické oddleni ma jedt vysokou Sanci nadasné zaléeni, ale pacienti ki€ bydli
na perifériich takovou Sasnci nemaji. Celych 16%iqudi nechalo své bolesti trvat vice
jak 3 hodiny. Tito pacienti svétignaky mohli bagatelizovat nebo nemuseiizpaky
pocitovat tak intenziva (nag. diabetici). U 14% pacieftse ¢asovy Udaj nepodio
zjistit. Bud’ Slo o pacienty v bezgdomi a anamnéza neSla odebrat, nedsovy Udaj

chykel ve vyjezdové kax
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Graf a tabulka. 3: Cas od prvotnich ptiznaki do zavolani pomoci (ZZS)

Cas od prvotnich pfiznaki do zavolani pomoci (ZZS)
do 3 hodin 56 pacietnt(70%)
nad 3 hodiny 13 paciein(16%)
nezjiséno 11 pacierit (14%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Cas od prvotnich priznaka do zavolani pomoci (ZZS)

H do 3 hodin
HEnad 3 hodiny

= nezjisténo

Zdroj: vlastni vyzkum

Vtomto grafu jsem rozdil ¢asovou prodlevu do 3 hodin a nad 3 hodiny.
Neodkladnou zdravotnickou giéposkytla zdravotnickad zachranna sluzba do 3 hodin
prvotnich giznaka stenokardie 56 paciaih (70%). Samazjme¢ rychlost poskytnuti
neodkladné zdravotnickeé & zavisi na rychlosti zavolani pacienta&kddti pacienti vSak
se zavolanim otéleji daleko déle, celych 16% si@oemavold az po 3 hodinach. Nejdelsi
prodlevou, kterou jsemiprealizaci vyzkumu zaznamenal, byly 4 dny. U 1Zipati

(14%) nebyla ve vyjezdoveé kamivedena doba trvanfipnak.
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Graf a tabulk&. 4: Charakter stenokardie

Charakter stenokardie

tlakova bolest

18 paciein{23%)

bolest* 16 pacietit (20%)
svirava bolest 15 pacien19%)
paliva bolest 8 pacieint(10%)

tiha na prsou

6 pacien(8%)

pichani na prsou

5 paciént%)

bez giznalka

5 pacieni (6%)

nelze odebrat

5 pacién{6%)

chybi v dokumentaci

1 pacient (1%)

ploSna bolest

1 pacient (1%)

celkem 80 pacieit(100%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Bolest*, ktera nebyla blize &gna (pacient spiSe tgsioval intenzitu bolesti).

Charakter stenokardie

H tlakovabolest
H holest*

H gvirava holest
H paliva bolest
< tihana prsou

4 pichani naprsou

4 bez priznaku

4 nelze odebrat
4 chybi v dokumentad

4 plotnabolest

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tento graf se za#huje na charakter stenokardie, kterou pacienti poais, [
vySeteni zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ve 23% Slobadest tlakovou, u
20% gipadi Slo o *bolest blize netenou. Pacienti popisovali vyjezdové posadce spiSe
intenzitu bolesti a jeji trvani neZgsny charakter, proto jsem v grafu tuto bolest abps
jen *bolest. S 19% skdana bolest svirava, kterou popsalo hned 15 patiebalSi typy
bolesti uz tolik pacierit nepocfovalo. U 8 pacietit byla bolest popsana jako paliva
(10%) a 6 pacieit(8%) popsalo bolest jako tihu na hrudi. Pichanprs@au popsalo jen
5 pacient (6%). U 5 pacierit (6%) se bolest nevyskytla a u 5 pacief6%) nebylo
mozno anamnézu odebrat. V1 (1%jppc chykel zaznam v dokumentaci a pouze
1 pacient (1%) popsal bolest jako ploSnou. Jak&as€jSi charakter stenokardietieme

tedy povazovat tlakovou, intenzivni a sviravou bble hrudi.
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Graf a tabulk&. 5: Propagace bolesti

Propagace bolesti
LHK* 23 (20%)
krk 19 (16%)
bez propagace 19 (16%)
bricho, epigastrium 18 (16%)
ramena 11 (10%)
lopatky 7 (6%)
zada 6 (5%)
HK* 5 (4%)
nezjiséno 5 (4%)
PHK* 2 (2%)
hrudnik 1 (1%)
celkem 116 (100%)

Zdroj: vlastni vyzkum

LHK* leva horni korgetina
HK* prava horni kotetina

PHK* prava horni kotetina

V této tabulce nedava 80 paciéni00%, protoZze &kteri pacienti uvedli f
vySeteni zachrannou zdravotnickou sluZzbou hnédlik mist propagace bolesti.

Propagacc bolcesti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato tabulka a graf zobrazuje ¢&g€ji udavana mista propagace bolesti tak jak
popsali pacienti fimo pracovnikm zdravotnické zachranné sluzby na ghisésahu.
Z grafu je patrno, Ze se propagace bolesfimh ctyii velké ¢asti a kkoli mensich. Jako
negasgjSi misto propagace se ukazala leva horni¢&tnma. Iniciaci do levé horni
koncetiny popsalo 23 paciaehi20%). K dalSimcastym misim vyskelovani bolesti byl
krk a kricho. Vyzaovani bolesti do krku popsalo 19 paciefi6%) a do ficha taktéz
19 pacieni (16%). Bez Zadné propagace bolesti bylo zaznanoeh8rpacient (19%).
Za zminku stoji vyz@vani bolesti do ramen, coz popsalo 11 pati€hd%) a propagace
do lopatek 7 pacietit(6%). Ostatni mista byla popsana minintalde pro uplnost je zde
uvedu. Vystelovani bolesti do zad uvedlo 6 pacientc%) do hornich katetin
5 pacient (4%) a vyz&ovani bolesti do pravé horni kietiny uvedli 2 pacienti (2%).
U 1 pacienta (1%) byla dokonce propagace bolestadedo hrudniku. U 5 pacién{4%)

se zaznam o propagaci bolesti nevyskytl.
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Graf a tabulk&. 6: Priubéh stenokardie u pacieni s AIM

Prabéh stenokardie u pacieni s AIM
typicky pribéh stenokardie 57 pacign(71%)
netypicky pftibéh stenokardie 23 pacienf29%)
celkem 80 pacieit(100%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Priibéh stenokardie u pacienti s AIM

M typicky pruabéh
stenokardie

Enetypicky prabéh
stenokardie

Zdroj: vlastni vyzkum

Vtomto grafu a tabulce jsem snaziliadit jednotlivé pacienty do klasickych
piiznaki stenokardie podle odborné literaturyi@zeni pacietitdo klasifikace piznak,
se budu podrol#ji vénovat veasti 5. DISKUSE (str. 47 — 51). Z grafu je patriZe,
57 pacieni (71 %) jsem ziadil do klasického pibéhu stenokardie. U 23 pacién{29%)
jsem shledal &kterou z odchylek od klasického gmehu stenokardie. Je nutno
podotknou, Ze do této skupinyadim i pacienty, ki@ byli v bezwdomi a tudiz se
nepoddilo zjistit ptiznaky, které po€ovali, nez do bezdomi upadli.
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5. DISKUZE

Cilem této bakalgké prace bylo zmapovatasovou prodlevu od prvotnich

piiznalki stenokardie do poskytnutfgrinemocnrini neodkladné pe.

Vyzkumné Seeni jsem realizoval po domlés vedenim Zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje a vrchnim zéachtend panem Romanem Jizerou na
Zdravotnické zachranné sluzbsteckého kraje. Zkoumal jsem vyjezdové karty @aid;
kterym byl na mist zdsahu diagnostikovan akutni infarkt myokardu. Wgezdovych
kartach jsem sledoval dobu trvani prvotnich sympt@kutniho infarktu myokardu do
zavolani zdravotnické zachranné sluzby a poskytpietinemocnini neodkladné pe.
Sledoval jsem také iffomnost stenokardie a jeji hlavntiznaky, charakter bolesti

a propagaci bolesti k potvrzeni nebo vyvraceni l8pes. 2.

Byly stanoveny celkem dvhypotézy. Prvni hypotéza (HlYqupokladala, Zze si
pacienti se stenokardii zavolaji zachrannou zdragkdu sluzbu do 3 hodin od vzniku
prvotnich giznaki. Dobu ti hodin jsem si stanovil na zakkagredvyzkumu, ve kterém
jsem zjistil, Ze ¥tSina paciernit si zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolaiddaodin
od vzniku prvotnich potizi.fT hodinova prodleva je také zlomova Kemi nasledujicich
lé¢ebnych intervenci s ohledem na dostupnost spewnvaimch kardiologickych
pracovi§ (Dobias — Prednemocma urgentna medicina - zdrj6). Druha hypotéza
(H2) uvadla, Ze vice nez 80% paciéns akutnim infarktem myokardu spada do
klasifikace giznali stenokardie, jak tvrdi Klener ve svéebnici Vnitniho lékastvi

(zdroj 19. str. 267).

Z vyzkumného Séeni vyplynuly vysledky, které v tét@asti, budu podrokin
rozebirat a pokousSet se o komparaci s odbornaatiteou. Jako prvniast této tematické
kapitoly rozeberu vysledky, které mi pomohli dojk potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotézyc. 1.
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K prvni hypotéze (H1) se vztahuji vysledky z graf tabulek¢. 2 a 3 ze stran
39 — 41 a data z vyzkumné tabulky ze stran 31 -Hypotézac. 1 predpoklada, ze si
pacienti zavolaji zdravotnickou zachrannou sluzlou3dhodin od vzniku prvotnich
potizi. K potvrzeni této hypotézy jsem sledovabulopo které si pacienti zavolaji
pomoc zdravotnické zachranné sluzby. Dedvyzkumu jsem vybral 20 nahadn
zvolenych pacierits bolestmi na hrudi a sledoval jsem u nich dolouktere si zavolali
pomoc zdravotnické zachranné sluzby. Nejvice patisnzavolalo pomoc dordch
hodin od vzniku prvotnichifznaki stenokardie. Proto jsem si terd@sovy udaj vybral
jako sowast hypotézy H1l. Z grafd. 2 je mozno wist, Zze 31 paciefit (39%) si
zavolalo zdravotnickou zachrannou sluzbu do 1 hodid trvani prvotnich iiznaka
stenokardie. V potaz #ieme brat, Ze tito pacienti mohli byt edukovanidiai
a wdeli jak dulezité je zahdjit ¥asnou lébu. U 12 pacierit(15%) bylacasova prodleva
od 1 do 2 hodin. Pacienti s toutasovou ztratou maji vysokou Sanci riasné zal&eni
zdravotnickou zachrannou sluzbou a néaslednou ierapispecializénich centrech.
Pacienti, kt& nechali své fiznaky bez povSimnuti 2 az 3 hodiny, vSak tak m@aln
Sanci na vasné zal&eni nemaji. Tatéasova prodleva se vyskytla u 13 paciefiitc%).

U 13 pacient (16%) trvaly giznaky vice jak 3 hodiny.

V grafu¢. 3 jsem pacienty roztll do dvou hlavnich skupin. Na trvanfipnaka
do 3 hodin a nad 3 hodiny. Z vysledk grafu a tabulce je patrno, Ze 56 padig@0%),
si zdravotnickou zachrannou sluzbiivpla do 3 hodin od vzniku prvotnich potizi.
Pouze 13 pacieat(16%) z 80 zkoumanych si pomotiolalo, az po ttech hodinach.
U 11 (14%) pacietit tento Udaj nebyl zjish z divodu absence této informace ve
vyjezdové kait. Casovy Gdajii hodin neni dleZity jen z pohledu méhargdvyzkumu
ke stanoveni hypotézy. Doba trvanizpaki je dilezitd ke stanoveni nasledujicich
lé¢ebnych intervenci. PrévDobidS ve své knize Prednemaderd urgentnd medicina
(zdroj ¢. 6) uvadi dobu 3 hodin od trvaniiznaki jako zlomovou ke stanovenickEbné
intervence. Samaejmeé dalSim dlezitym ¢asovym udajem v tomto rozhodovani hraje

i dostupnost l&ebnych z#zeni, kde danou #€&bnou intervenci mohou poskytnout.
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Na mysli mam dnes velmi efekti¥rvyuzivanou metodu PCI. Hypotéza H1, ktera se
zabyvalacasovou prodlevou v zavolani zdravotnické zachratm#by, ktera paciefin

poskytla pednemocnini neodkladnou @& se potvrdila.

K hypotézes. 2 se vztahuji vysledky z grafu a tabulky4, 5, 6 ze stran 42, 44,
46 a data z vyzkumné tabulky ze stran 31 — 37. trpeni nebo vyvraceni této
hypotézy jsem sledovaliignaky stenokardie u jednotlivych pacienZejména jsem
sledoval charakter bolesti (graf a tabutkad), kterou pacienti popisovali a propagaci
bolesti (graf a tabulk&. 5). Z vysledk v grafu 4 je patrno, Ze naprostésina pacienit
popisuje stenokardii jako &ity typ bolesti. Nejastji je zastoupena bolest tlakova
(23%), bolest blize netena (20%) (pacienti spiSe popisovali intenzitu stlaez jeji
charakter), bolest svirava (19%) a bolest pélivde4)lL Sledovani charakteru bolesti
je dulezité pro dalSi postup k potvrzeni hypotézy. Pdupacieni (6%) bolest na prsou
nepoctovali. U 1 pacienta (1%) chyla tato informace ve vyjezdové kartDalSi
zkoumanou oblasti byla propagace bolesti. Vysladlddi graf a tabulkd. 5. Graf¢. 5
je na prvni pohled rozten do @ti velkych ¢asti, kterymi se nyni budu zabyvat. Nejvice
pacienti a to 23 (20%) popsalo propagaci bolesti do lew@ihkontetiny. Vyzaovani
bolesti do krku popsalo 19 paciéntl6%) a 18 (16%) pacianfpocitovalo propagaci
bolesti do Bicha. U 11 pacieirit (10%) byla popsana iniciace bolesti do ramen.

Dulezitou informaci v tétg@asti je 19 pacieiit(16%) bez Zadné propagace bolesti.

K docileni této hypotézy jsem sledoval pacientigtiknentli typicky prabéh
stenokardie. Ve vyzkumné tabulce jsem je ¢#naervenou barvou (pdp modrou
barvou lidé v bezsdomi, u kterych se nepoida ziskat fedchozi anamnézu a charakter
stenokardie). V odborné literagu(Klener, Pavel - Vnihi Iékastvi, zdroj¢. 19) se uvadi,
Ze vice nez 80% paciénspada pod obraz stenokardie. Dale stenokardiisp@piako
tlakovou, palivowi sviravou ploSnou bolest v oblasti sterna, megatkami, v epigastriu
a ramenou s propagaci do levé hornidedimy, krku ¢i dolni ¢elisti. Podobné definice

jsem nasSel v dalSich odbornych pramenech. Za zmidg Gregor — Kardiologie
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(zdroj¢. 12), Cheiltin — Klinicka kardiologie (zdraj. 15) nebo Spinar — Jak debzit

s nemocnym srdcem (zdr®j 40). Pra¢ téchto iznaki jsem se drzel a pacienty, kite
meli odlisSny charakter stenokardie (rfapnebyla pitomna propagace bolesti) jsem
ozn&il ¢ervenou (modrou) barvou afadil jsem je do skupiny pacigns netypickym
pribéhem stenokardie. Vysledek uvadi graf a tabwk#&. U 57 pacierit (71%) jsem
zaznamenal klasicky fiboch stenokardie, u 23 paciéni(29%) tomu bylo naopak.
V hypotézec¢. 2 uvadim, Ze 80% paciénis akutnim infarktem myokardu spada do
klasifikace piznaki stenokardie. Hodnotu 80% jsem si vybral 26w, protoze ji uvadi

i Klener ve své &ebnici Vnitrni lékastvi (zdroj¢. 19). Svoji vyzkumnodinnosti jsem se
pokusil, dosahnout stejného vysledku. Mym vysledken¥e do klasifikace stenokardii
spadad 71% pacieints akutnim infarktem myokardu. Hypotéza H2 se nepda.
Hypotéza H2 sice nebylafimo potvrzena, zjighé procento se vSak hranici 80% blizi,
tudiz I1ze pedpokladat, Zefpzkoumani ¥tSiho souboru pacieinby pravépodobr bylo
tohoto celku dosazeno. Hypotézu je tedy podle me&poru brat jako podméné
potvrzenou. Je nutné brat v potaz, Ze soubor pacidtery byl zkouman, pochazi
Z regionu @sobnosti jedné zdravotnické zachranné sluzby, k&eou roli mohla sehrat
regionalni variabilita podméma vice faktory, jejichz zkoumani by vSak bylo mimo

ramec zadani této prace.

Pri analyze vyjezdovych karet jsem také sledovavadl vyzvy u €chto
pacienti. Toutocésti se sice nepotvrzuje Zadné z hypotéz, ale gimavost se o ni
zde zminim. K tét@asti pati vysledky z tabulky a graft. 1 ze strany 38. V grafu je
patrno, Ze 61 volajicich (76%) udalo operatorovitisgové lince jako hlavni iiznak
bolest na hrudi. V 11% (9 volajicich) bylo volaneik bezwdomi pacienta. DuSnost

a nevolnost r#li shodre po 4 gipadech (5%) a 2 vyzvy byly hlaSeny jako kolaps.

Na zaw¥r tohoto tematického okruhu uvedgkolik problému, které setprealizaci
vyzkumy vyskytly. Zdravotnicka zachranna sluzbaddkého kraje nema k dispozici

statisticky program, ktery by daleko zjednoduSov@dtny vyzkum. Pacienty jsem tedy
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musel hledat podle pdacového programu, kde byly zahrnuty vyjezdy, ke vSem
kardialnim indikacim. Do tohoto programu se vSa#laxaji jen zakladni anamnestické
Gdaje, naciondle a phplécba. Ostatni fiznaky, které jsem pit#boval zjistit k realizaci
vyzkumu, jsem musel slozihledat v arsich vyjezdovych karet podle jmen pagieSlo

o velka kvanta vyjezdovych karet, protoZetnost vyjezd k srd€&nim porucham je
opravdu velmiasta. Chtl bych poakovat za vsticnost a ochotu pracovriikkteri se ng

ujali, poskytli mi zazemi ke $bu dat a pomohli mi v archivu vyhledat fiahé zdznamy.
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6. ZAVER

Tato prace potvrdila vyznam stenokardie jako symmpioakutniho infarktu
myokardu. Stenokardie hrajedldzitou roli jak v pozici pacienta, tak v pozici
zdravotnika.  Z pozice pacienta hrajailekitou roli nebagatelizovani fignaka
stenokardie, ale dasné pvolani zdravotnické zachranné sluzbyi gebe mensim
podeZeni, Ze se jednad o stenokardii. Rraxasné zavolani pomoci snizuje riziko
trvalych giznaki. Tak jak potvrdila hypotéza H 1, aZz 70% padiesit zdravotnickou
zachrannou sluzbuiipola do 3 hodin od vzniku prvotnich symptonstenokardie.
Casovy Udaj 3 hodin je zlomovy pro z&éi pacienta zdravotnickou zachrannou
sluzbou a srfovani pacienta k dalSim specializovanyrelinym intervencim. Proto je
opravdu nutné, aby pacienti, ktese I&€i pro ischemickou chorobu sridg byli
dostaténé¢ edukovani, Ze ip jakékoliv bolesti na hrudi, ktera iBe a nemusi
propagovat, by @i okamzi€ vyhledat zdravotnickou pomoc. Nejlépéivplanim
zdravotnické zachranné sluzby, ktera poskytdasmé zaléeni a spravné strovani

pacienta na specializované zdravotnickiézzai, v ¢chto gipadech do kardiocentra.

Z pozice zdravotnika jeutezité spravné a rychlé diagnostikovani stenokardie
Pro zdravotnika je idezité znat hlavni rysy stenokardie, charakter stgleoropagaci
bolesti a dalSi fiznaky, které spovaji v podrazéni vagového nervu. Pokud jsou tyto
piiznaky nejasné, k potvrzeni infarktu myokardu poBloEKG, které ve &Sin¢
piipadi akutni infarkt myokardu prokaze. V hypotéze H2lg|e zda pacienti zapadaji
do typické klasifikace stenokardie. Podle Klenezdrgj ¢. 19) spada vice nez 80%
pacienti do typické klasifikace stenokardie. V mé précita® hypotéza nepotvrdila.
Je, ale nutné pdtat stim, Ze Klener dozajista pracoval s daleksim souborem
pacienti, nez sjakym jsem pracoval ja. Také je nutno poumi, Ze Klener gy
obsahly vyzkum zpracovaval po celé republice, ktie4a jsem se za#il jen na
Ustecky kraj. Pokud praci komplexrshrnu, myslim si, Zze cil prace jsem splnil.

Casovou prodlevu jsem zmapoval.

Tato prace by w®a poslouzit laické Jejnosti jako edukai material.

Po gecteni této prace by se dn potencionalni pacienti zamyslet nad tim, zda sveé
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piiznaky, které fipominaji stenokardii, maji zlébvat a nevSimat si jich, nebo si
véasreé privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera jiraskytne komplexni
pirednemocrini p&i s naslednym s#movanim do nemoctinich z&izeni. Na otazku
pro¢ véasre privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, bylanodpowdét tato prace.
Naopak pro zdravotniky by tato praceélavést k zamysleni, Zze stenokardie nemusi mit
typicky sled piznaki. Nemusi se objevit bolest na hrudi nebo typickdppgace do
levé horni kotetiny a krku. Propagace bolesti se také nemusivibbjébec. Pacient
viabec nemusi udavat typick&ipnaky stenokardii, ipsto se rmize jednat o akutni
infarkt myokardu. Potom je dosti snizena Sancepmaveou diagnostiku tohoto Zivot
ohrozujiciho stavu a Zivot pacienta zavisi na mieh zkuSenostech zdravotnika
a profesionalni cti zda pacienta komplextyseti a zjisti, co pra¥ pacienta trapi nebo

jen pacienta odveze do nemagriho za&izeni.

Mark Twain:

Knihy o zdravic¢téte pozor@, mohli byste zeifit na tiskovou chybu.
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Ptiloha 1: Srdce

Obr. 8. SRDCE vyjmuté
7 perikardu; pohled zpfedu
1 wvena cava superior
2 atrium dextrum
3 auricula dextra
4 ventriculus dexter
5 sulcus coronarius
6 facies sternocostalis
7 vena cava inferior
8 margo acutus

Zdroj: Cihak (5)

9 auricula sinistra

10 wventriculus sinister

11 margo obtusus

12 sulcus interventricularis
anterior

13 aorta ascendens

14 arcus aortae

15 ligamentum arteriosum

16 arteria pulmonalis sinistra

17 truncus pulmonalis
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Priloha 2: Revodni systém srdei

sinusovy uzel

i

Hissilv svazek

levé Tawarovo
ramenko

\ « Purkyriova
£ E/ vlakna
praveé Tawarovo
rameénko

N

Supraventrikularni

arytmie E>

Komorové
arytmie

Zdroj: Yarousch (43)

prava a leva sif
AV uzel a Hisuv svazek

pravé a levé raménko

Purkynfova viakna



Priloha 3: Rizikové faktory

RIZIKOVE FAKTORY

OVLIVNITELNE

NEOVLIVNITELNE

Hyperlipidemie Hypertenze
& A : ol Muz nad 45 let
Zvysené t‘tllailq(;my krevnich Zvyseny krevni tlak )

u Zena nad 55 let

Obezita Diabetes mellitus Pohlavi
Koureni Nedosta_te_k fyzicke Genetickée faktory

aktivity
Stres Jiné Osobni anamnéza

Zdroj: Sovova (34)

Ptiloha 4: Hodnota tukv krvi

Lipidy

Normalni hladina v krvi

Cholesterol (celkovy)

3,87-5,2 mmol/l

HDL cholesterol

1,25-2,59 mmol/l

LDL cholesterol

0—-3,40 mmol/l

Triacylglycerol (Triglyceridy, TAG)

0,20 - 1,80 mol/l

Aterogenni index (celk.chol. / HDL)

do 3,5

Zdroj: Sovova (34)




Ptiloha 5: Hodnoty BMI

BMI
MuZi Zeny Kategorie
do 20 do 19 Podvaha
20-24,9 19 -23 Normalni hmotnost
25-29,9 24 - 28,9 Nadvaha
30-39,9 29 -38,9 Obezita
nad 40 nad 39 Bzka obezita

Zdroj: Sovova (34)

Priloha 6: EKG kivka (sinusovy rytmus)

R wawve

Q wave | § wave

Zdroj: Guthrie (13)




Ptiloha 7: Pardeeho vina
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Zdroj: Abbott diagnostics (1)

Priloha¢. 8: Cardiodetect test

Zdroj: Cardiodetect (4)



Priloha 9: Schéma resuscitace v RZP posédce

Zdroj: Dobias (6)



Priloha 10: Schéma sffovani pacienta se STEMI/ new LBBB

Cas ,bolest-EKG* pod 3h | PCI Tromboljza Trombolyza

Cas ,bolest-EKG* 3-12h | PCI PCI Trombolyza

Cas ,bolest-EKG* nad 12 h | Najblizsia koron4rna | Najblizsia korondrna | Najblizsia koronérna
jednotka jednotka jednotka

Zdroj: Dobias (6)




Priloha 11: Schémadéy AKS

Zdroj: Dobias (6)



Priloha 12: Seznam zkratek

AM -

AP —

NAP  —

NYHA -

RIA -

RC -

ACD -

PNP -

YA -

EKG -

RZP -

PTCA -

PCl -

F1/1 -

akutni infarkt myokardu

angina pectoris

nestabilni angina pectoris

New York Heart Association

ramus interventricularis anterior

ramus circumflexus

arteria coronaria dextra

pednemocnini neodkladna e

zdravotnicka zachranna sluzba
elektrokardiografie

rychla zachranna pomoc

perkutanni transluminérni koronarni anigisika
perkutanni koronarni intervence, angiojdast
fyziologicky roztok

intra venosh



Priloha 13: Potvrzeni ofploZzeni abstraktu

POTVRZENI O PREKLADU ABSTRAKTU BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE
Jméno a pfijmeni studenta: Jaroslav Svore Forma studia: prezené¢ni
Roé¢nik: 3. Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Akademicky rok: 2009/2010

Nazev bakalarské/diplomové prace: Stenokardie jako symptom akutniho infarktu myokardu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Jméno a ptijmeni piekladatele: Mgr. Markéta Peroutkova

!

. $KOLA LINGUA
Datum: 05. 08. 2010 / lﬁvm OLA LING

RaZové 4, 408 01 Rumburk
tel.: 412 333 463 « IC: 445 71 763



Priloha 14: Zadost podana na ZZS Usteckého kraje

Jizera Roman V Rumburku: 13. 7. 2010
Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, p. o.

Socialni péce 799/ 7A

P. 0. BOX 44

400 11 Usti nad Labem
VEC: ZADOST

Zadam Vs timto k nahlédnuti do vyjezdovych karet pacientii, které vyuZiji k dokon&eni
své bakalaFské prace.

Jmenuji se Jaroslav Svorc a jsem studentem Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Studuji obor zdravotnicky zachranai a k dokonceni studia zpracovavam
bakaldfskou praci na téma: Stenokardie jako symptom akutniho infarktu myokardu
v prednemocnicni neodkladné péci. Ve vyjezdovych kartdch budu zpracovavat priznaky, které

pacienti pocitovali a dobu od prvotnich ptiznakt do zavolani zdravotnické zachranné sluzby.

Zavazuji se, ze nebudu porusovat zasad miéenlivosti a jakékoliv osobni nacionile

nebo jiné citlivé udaje, které by mohli pacienta poskodit, nebudu zverejiiovat.

S vysledky vyzkumu Vis v pfipadé z4jmu rad sezndmim.

Dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

Lo

S pozdravem

Kopernikova 1210/ 6

Jizera Roman

408 01 Rumburk
i

ZDRAVOTNICKA )Qicnﬁfmx.& SLUZBA]
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» P¥snévkovd organizace
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