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Souhrn:

Tato bakalafska prace se vénuje problematice systému péle o pacienty
s akutnim koronarnim syndromem v Plzeriském kraji a navaznosti péce

v kardiocentru. Prace ma dveé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka €ast shrnuje duilezité informace o akutnim koronarnim syndromu a
popisuje jednotlivé prvky systému péCe o pacienty s akutnim koronarnim
syndromem v oblasti Plzefiského kraje. Déale pojednava o prednemocnicni |éCbé a
v posledni kapitole predstavuje komplexni kardiovaskularni centrum FN Plzen,
klicové pracovisté, poskytujici specializovanou pé¢i nemocnym sAKS v

Plzeriském regionu.

V praktické c¢asti je zpracovan kvalitativni vyzkum, ktery zjiStuje duvody
Casovych prodlev ze strany pacientd od vzniku prvnich pfiznakd akutniho

koronarniho syndromu do pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.
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uvoD

Téma systém péce o pacienty s akutnim koronarnim syndromem v Plzefiském
kraji a navaznost pécCe v kardiocentru jsem si vybrala zamérné. Vyjezdy
zdravotnické zachranné sluzby k pacientim s projevy akutniho koronarniho
syndromu patfi mezi nejCastéjSi vyjezdy a sama jsem se s nimi v ramci odborné
praxe setkala. Vzhledem k tomu, Ze jsem ve$kerou praxi na zachranné sluzbé
absolvovala v Plzefiském kraji, rozhodla jsem se v bakalafské praci zpracovat

problematiku péce o pacienty s AKS, zaméfenou praveé na tento kra;.

V Ceské republice postihne roéné akutni infarkt myokardu asi 17 000 lidi.
Lécba pacientl s timto zavaznym onemocnénim vyzaduje dobfe fungujici systém
péde a plynulou navaznost mezi jeho jednotlivymi prvky. Ceskéa republika takovy
systém ma, nicméné hlavnim problémem je, Ze 40% nemocnych s AIM umira
jesté drive, nez se dostane do péce zdravotniku. Polovina z pfeziv§ich nemocnych
by méla vétSi Sanci na uspésnou lécbu a lepSi progndzu, pokud by zavolali
zdravotnickou zachrannou sluzbu dfive, nebot interval od vzniku pfiznak( infarktu
myokardu do pfivolani ZZS byva Casto pfili§ dlouhy. Na zakladé této skute€nosti

jsem si stanovila cil bakalarské prace, zjistit divody téchto asovych prodlev.

Zdravotnicky zachranar se pfi své praci setkdva s pacienty s akutnim
koronarnim syndromem casto. Pfi péCi o takové pacienty musi maximalné
efektivné vyuzit dobu, po kterou je nemocny v jeho péci. To znamena umét AKS
diagnostikovat, rozhodnout o spravné léCebné strategii, pouzit ji a rozhodnout o
vhodném nemocni¢nim zafizeni, kam nemocného transportovat. A hlavné umét

tyto znalosti pouZzit v pfipadé, Ze |ékaf nebude pfi vyjezdu pfitomen.

AKS je onemocnéni, které si zaslouzi respekt, protoze stale plati, Ze pokud
dojde k chybé v jakékoliv ¢asti zachranného fetézce, at' v obdobi pfed zavolanim
ZZS, nebo v pribéhu prednemocniéni neodkladné péce, Sance na zachranu

nemocného vyznamné klesa.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ ulozeny v mediastinu, ktery svym pravidelnym
smrstovanim a naslednym ochabovanim zajiStuje krevni obéh. Srdeéni sténa je
slozena ze tfi vrstev; vnitfni vazivové blany - endokardu, svalové vrstvy -
myokardu a epikardu. Epikard je sou€asné vnitfnim listem osrdeéniku (perikardu)
a spole¢né s jeho vnéjSim listem kryji povrch srdce. Oba listy na sebe uzce
naléhaji a pfechazi jeden v druhy v misté, kde do srdce vstupuiji zily a vystupu;ji
velké cévy. Tvofi tak zdanlivou perikardialni Stérbinu, ktera je fyziologicky

vyplnéna malym mnozstvim tekutiny. (3)

Srdce ma Ctyfi oddily, pravou sin, pravou komoru, levou sifi a levou komoru.
Pravé srdce pfecCerpava krev do malého (plicniho) obéhu a levé srdce vypuzuje
krev do obéhu velkého, systémového. Pratok krve srdcem je usmérfovan
srde¢nimi chlopnémi. Horni a dolni duta zila pfivadéji krev do pravé siné, odkud
proudi pfes trojcipou (trikuspidalni) chlopen do pravé komory. Zde je také
umisténa v zaCatku kmene plicnice chlopefi pulmonalni. Smér toku krve mezi
levou sini a komorou zaijistuje dvojcipa (mitralni) chlopen. Aortalni usti lezi v levé
komofe napravo pod ustim plicnice a obsahuje aortalni polomésicitou chlopen,
sloZzenou ze tfi kapsickovitych cipu. Pfi diastole tlak krve rozvine cipy tak, Ze jejich

volné okraje k sobé navzajem pfilehnou. (9, 12)

1.1 Koronarni recisté

Srdce je zasobeno krvi tfemi hlavnimi tepnami. Z kofene aorty vystupuji dva
arterialni kmeny, prava koronarni tepna (arteria coronaria dextra) a leva koronarni
tepna (arteria coronaria sinistra), ktera se dale déli na pfedni sestupnou vétev
(ramus interventricularis anterior) a ramus circumflexus. Leva véncita tepna
zasobuje pfevazné oddily levého srdce a ¢ast mezikomorové piepazky. Prava
véncita tepna zasobuje oddily pravého srdce, Cast srdecni pfepazky a spodni
sténu levé komory. V povodi hlavnich véncitych tepen jsou kolateraly, spojky,
propojujici vzajemné jejich vétve. Ty maji velky vyznam pfi uzavirani véncitych
tepen nasledkem ischemické choroby srdeCni. Pfi zvySeném tlaku tak muze dojit

k rozSifeni kolateral a vytvofeni anastomé6z, které mohou pfi uzavéru tepny
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zabranit rozvoji nekrozy, tak, ze pfivedou krev do myokardu z tepny priichozi. P¥i
nahlém uzavéru tepny bez kolateral a dostatecné vyvinutych anastomoéz vznika

infarkt myokardu. (9)

1.2 Pfevodni systém srdeéni

Funkci srdce zajistuji dva typy odliSné typy bunék; svalové burky pracovniho
myokardu a buriky pfevodniho systému srdecniho. Burky pfevodniho systému se
kromé anatomické stavby liSi hlavné tim, Ze v nich dochazi k samovolnému vzniku
vzruchu a jeho vedeni srdeéni svalovinou. Zaroven vyvolavaji i stah bunék

svalovych.

Pfevodni systém srdce tvofi sinoatridlni uzel (SA), atrioventrikularni uzel (AV),
HisGv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vladkna. Primarnim centrem
srdecni automacie je SA uzel, v ném se tvofi vzruchy o nejvyssi frekvenci a ty se
pak Sifi na AV uzel. AV uzel fyziologicky zpozdi vedeni vzruchu, z toho divodu se
dfive stahuji siné nez komory a je tak zajisténo efektivni plnéni komor krvi. Pokud
nedochazi ke vzniku vzruchu v SA uzlu, je AV uzel schopnen tvofit nahradni
vzruchy v pomalejSim junkénim rytmu. Vlastni pfechod vzruchu ze sini na komory
probiha pres Hislv svazek, jehoz vlakna se dale déli na pravé a levé Tawarovo
raménko a znich vychazeji Purkyfiova vidakna do svalovych bunék srdeénich
komor a vyvolaji jejich stah. Pfevodni systém v komorach tvofi tfeti nahradni

centrum pro vznik vzruchu, pokud z néjakého davodu nefunguji centra nadfazena.

(8)
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2 AKUTNi KORONARNiI SYNDROM

Pod terminem akutni koronarni syndromy se rozumi v8echny stavy spojené
patofyziologicky s nestabilnim platem a na néj nasedajici tromb6zou v koronarni
tepné, klinicky s klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejich ekvivalenty. Patfi sem: Q
infarkt myokardu, non Q infarkt myokardu, minimalni myokardialni léze

(mikroinfarkt) a nestabilni angina pectoris. (17)

Jde o soubor klinickych symptomu, které vznikaji v disledku akutni ischemie
myokardu, pfiemZ se nemocny nachazi v ohrozeni Zivota. Vyznam ischemické
choroby neni dan jen vysokou morbiditou a mortalitou, jeji klinicka manifestace je
Casto neoCekavana nebo neni vyjadfena vlibec. V téchto stavech je nezbytné
nutné neodkladné upfesnéni zavaznosti ischemického poSkozeni a zahajeni
vCasné |éCby, ktera ma za cil predejit umrti P/K, zastavit postup ischémie a
nekrozy, minimalizovat subjektivni potize nemocného, |éC€it komplikace a snizit

riziko recidivy onemocnéni na minimum. (1, 14)

2.1 Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (NAP) je jedna zforem AKS, charakterizovana
ischemickou bolesti, nespecifickym nalezem na EKG a normalni hodnotou
kardiomarkeru. Je projevem probihajici obstrukce koronarnich tepen, zplsobené
Casto zménami v aterosklerotickém platu nebo na jeho povrchu a pfedstavuje
zvyseneé riziko uplné obstrukce tepen. Zavaznost NAP je dana hlavné tim, Ze je
nemocny po dobu jejiho zachvatu ohrozen vznikem akutniho infarktu myokardu

(AIM) nebo nahlou smrti. Nékdy se také oznacuje terminem preinfarkt. (1, 8)

2.1.1 Formy nestabilni anginy pectoris

NAP se klinicky projevuje ve tfech formach. Jsou to nové vzniklé zachvaty
agindzni bolesti a téZzkd angina pectoris, anebo zhorSena oproti stavu
predchozimu, kdy se zhorSenim jiz existujici AP rozumi: zvySeni frekvence a
intenzity zachvatl, prodlouzeni doby stenokardii se zménou jejich charakteru.
Druha forma je typicka klidovymi zachvaty, které vznikly v prabéhu poslednich 30
dni, vyjma poslednich 48 hodin a trvaji déle nez 20 minut. Tfreti a nejzavaznéjsi je

akutni stav s klidovymi bolestmi v poslednich 48 hodinach. (5)
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2.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je loZiskova nekréza myokardu, vznikla z pferuseni
prutoku krve koronarni tepnou na pokladé nahlého uzavéru nebo progresivniho
extrémniho zuzeni tepny, souvisejici s klinickym prabéhem, ktery odpovida

ischémii myokardu. (14)

Pro diagnézu AIM musi byt splnéno alespor jedno z nasledujicich kritérii:

e \Vzestup a nasledny pokles hodnot kardiomarkeri spolu s vyskytem
nékterého z uvedenych znaku (klinické znamky ischémie, nové zmény ST
useku a viny T nebo blokada levého Tawarova raménka, vyvoj
patologického kmitu Q na EKG, prikaz nové ztraty viability myokardu nebo
nové lokalizované poruchy kinetiky, nalez intrakoronarniho trombu
angiograficky nebo pfi pitvé)

e Nahla srdecni smrt v dusledku srdecni zastavy, ¢asto se symptomy mozné
ischémie myokardu

e Patologicky nalez infarktu myokardu

Pro diagnézu probéhlého IM jsou dana tato kritéria:
e Rozvoj patologickych vin Q s pfiznaky ischémie nebo bez nich
e Ztrata viability a kontraktility ur€ité oblasti myokardu s vyloucenim
neischemické priciny

e Patologicky nalez hojiciho se nebo zhojeného IM

S rozvojem nekrozy se vyviji i EKG kfivka, podle pfitomnosti nebo
nepfitomnosti elevace useku ST se rozliSuje STEMI, s typickym obrazem elevaci
ST na EKG zaznamu, a NSTEMI, s nespecifickym obrazem, kdy nelze pouze na
jeho zakladé potvrdit ani vyvratit pfitomnost akutniho infarktu myokardu a pro
prikaz nekrézy myokardu se laboratorné zjiStuji hodnoty kardiomarkerd. Toto

déleni je vhodné i z hlediska IéEebnych postupl AKS. (2, 16)

2.2.1 Infarkt myokardu s elevaci useku ST
Klinicky obraz akutniho STEMI je v prvnich hodinach provazen elevacemi

useku ST na EKG. Elevace jsou obvykle obrazem akutniho uplného trombotického
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uzavéru véncité tepny a bez rychlé 1éCby se vyviji do Q — infarktu (transmuralni
ischémie), naopak pfi uc€inné |éCbé lze postup nekrdézy zastavit a k rozvoji

patologického kmitu Q nedojde. (14)

2.2.2 Infarkt myokardu bez elevace ST

IM bez elevace ST je v klinickém obraze shodny s IM s elevaci. Na EKG
mohou byt patrné deprese useku ST. Hluboké deprese znaci kritickou nestabilni
stenézu véncité tepny, ktera se obvykle vyvine v non Q infarkt myokardu. Jinou
zménou potencionalné svédcici pro AIM je Cerstvé vznikly bifascikularni blok nebo
blok levého Tawarova raménka. V urcitém procentu pfipadl nema ischémie na
EKG Zadnou odezvu. (14)

2.2.3 Mikroinfarkt

Mikroinfarkt je infarkt minimalniho rozsahu (minimalni myokardialni léze),
zpusobeny ischemickym uzavérem malych cév, definovany zvySenim sérovych
hodnot troponinu pfi normalnich hodnotach MB frakce kreatinkinazy a bez
Cerstvych zmén na EKG. Zaroven musi byt pfitomny klinické znamky ischémie

myokardu nebo se musi jednat o souvislost s koronarni intervenci. (14)

2.3 Nahla srdec¢ni smrt

Prvnim pfiznakem ICHS mulze byt nahla smrt. Z toho vyplyva, Ze jiz pfedtim
mél nemocny ischemickou chorobu srdecni, i kdyz mozna jen v asymptomatické
formé. Nahla srdeCni smrt je definovana jako nahla zastava obéhu a dychani,
k niz dochazi bud bez varovnych pfiznaku, nebo do jedné hodiny po jejich vzniku.
Nejvétsi riziko nahlé smrti byva u nemocnych pravé v prvni hodiné akutniho
infarktu myokardu nebo nestabilni anginy pectoris, a to nej¢astéji pro fibrilaci
komor. Uspésnost 1é8by u jedinct s nahlou smrti zavisi na v&asnosti zahajeni

rozSifené kardiopulmonalni resuscitace. (1, 9)
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3 PRICINY A PATOFYZIOLOGIE AKS

Patologické zmény na cévach koronarniho fecisté jsou zpravidla hlavnimi
pfi¢inami vzniku nedokrevnosti myokardu. Nejzasadnéjsi vliv na vznik ICHS ma
ateroskler6za. Tento dlouhodobé probihajici proces degenerace cév nezplsobuje
nemocnému zadné potize, dokud nezplsobi hemodynamicky vyznamnou stenézu
(zuzZeni prasvitu koronarni tepny o vice nez 60% ve srovnani s jejim nepostizenym
usekem). V pokroCilém stadiu ateroskleréozy jsou v cévach prFitomny
aterosklerotické platy. Pfi naruSeni aterosklerotického platu prestava byt jeho
povrch nesmacivy, shlukuji se na ném krevni desticky, které utvofi trombus.
Prusvit cévy se zuzi natolik, ze kriticky snizeny pritok krve neokaze pokryt potfeby
myokardu a rozviji se tkafiova hypoxie myokardu. Zfidka maze ischémie vzniknout

nasledkem embolizace do koronarnich tepen, jejich spasmu nebo zanétu. (2)

Burniky myokardu jsou schopny pfezit hypoxii asi 20 minut. Pokud dojde v tomto
c¢asovém intervalu k obnové pritoku krve, mohou se Uplné regenerovat. Tehdy se
jedna o reverzibilni ischémii, ktera se Kklinicky projevi jako NAP. Nedojde-li
k obnové pratoku krve, piejde ischémie do faze nekrdzy, ireverzibilniho poskozeni,
a rozviji se AIM. Klinicky prokazatelny infarkt vzdy vznikd uzavérem nékterého
z hlavnich kmenu véncitych tepen. Konecny rozsah infarktu myokardu ovliviiuje
nékolik faktord. Velikost nekrézy zavisi na velikosti prasvitu tepny v misté jejiho
uzavéru, tudiz infarkt pfi tromboze véncité tepny v oblasti odstupu z aorty bude
rozsahlejSi, nez infarkt pfi uzavéru periferni ¢asti. RozsahlejSi nekrdéza vznika
nasledkem nahlého uzavéru, nebot se nestihne uplatnit efektivni nahradni obéh
skrz kolateraly. Stav samotného kolateralniho fecisté negativné ovliviiuje spasmus
a pfidruzené aterosklerotické postiZzeni véncitych tepen, které tento nahradni obéh
zajistuji. SrdeCni nedostateCnost snizuje pritok véncitym fecistém a spolu
s vysokou hladinou katecholamint zvySuji potfebu kysliku v myokardu a tim i
rozsah ischemické oblasti. Po Sesti tydnech od pocatku AIM se poskozena oblast
srdecniho svalu hoji jizvou. Vazivova tkan jizvy ale postrada funkci kontraktility a

v dusledku omezuje funkci levé komory v systole i diastole. (9)
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4 KLINICKY OBRAZ AKUTNIHO KORONARNIHO
SYNDROMU

VnéjSim projevem ischémie myokardu, ktery nemocny subjektivné pocituje
nejsilnéji je bolest lokalizovana za hrudni kosti, nepfesné ohraniCena a Casto
vyzafujici do krku, dolni Celisti, levého ramene a paze, mezi lopatky, do zad nebo
bficha. Nemocni trpi pocitem tisné, tlaku, palivé nebo sviravé bolesti. Stenokardii
muze vyvolat jakykoliv stav, ktery klade zvySené naroky na spotfebu kysliku
v myokardu. Pokud pfichazi v klidu, jedna se o klidovou stenokardii. Stenokardie
pfi NAP trva kratSi dobu nez u AIM, obvykle do 20 minut. K IéCbé bolesti musi
pacienti uzit vétSi davku nitroglycerinu nebo nitroglycerin viibec nepomaha.
Opakované zachvaty bolesti typické pro NAP mohou tésné predchazet rozvoji
AIM, a proto nelze ucit pfesnou hranici mezi zachvatem nestabilni anginy a
pocCatkem AIM. (6, 8)

Typicka infarktova stenokardie ma podobny charakter i lokalizaci jako bolest pfi
nestabilni anginé pectoris, ale byva intenzivnéjsi, zasahuje vétsi plochu hrudniku a
trva déle. Obecné plati, Ze bolest na hrudi pfetrvavajici déle nez 20 minut je
priznakem IM, muze ale pretrvavat i hodiny a neustupuje v klidu, ani po podani
nitratd. U nemocnych jsou €asto pfitomny doprovodné pfiznaky — dusnost, poceni,
strach ze smrti, palpitace, slabost, nauzea az zvraceni. V nékterych pfipadech
byvaji pfiznaky mirné, atypické nebo klicova bolest na hrudi uplné chybi. Takovy
.,némy infarkt®, tedy bez bolesti, postihuje Castéji diabetiky s centralni neuropatii

nebo hypertoniky a probé&hly infarkt se zjisti az pozdéji pfi EKG vysSetreni. (14)

4.1 Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

Diferencialné diagnosticky je nutné odliSit ischemickou stenokardii od bolesti
jiného puvodu. Ze zavaznych stavl by se mohlo jednat o disekci aorty a plicni
embolii. Nékdy mize AKS napodobovat onemocnéni zZaludku (Zaludec¢ni viedy)
nebo jicnu (refluxni oesofagitida). Z méné zavaznych stavl Ize AIM zaménit za
skeletomuskularni bolest v oblasti sterna, spontanni pneumotorax, pleuritidu nebo

se muze jednat o bolesti z psychosomatickych pficin. (2)

16



5 DIAGNOSTIKA

Soubor diagnostickych metod provadénych u pacienta se stenokardii ma za
ukol stanovit, zda byla vyvolana Zivot ohroZujici etiologii. Zakladem spravné
diagndzy v prednemocni¢ni neodkladné péci je podrobna anamnéza, fyzikalni
vySetieni, zaznam EKG. Nemocni¢ni péce umoziiuje provést laboratorni prikaz

nekrozy, koronarografii, pfipadné i dalsi vysetfeni. (14)

5.1 Elektrokardiografie

Elektrokardiograficky nalez u AKS umoznuje posoudit ¢asové hledisko,
odhadnout rozsah léze a urcit jeji lokalizaci, spolu s fyzikalnim vySetfenim
prokazuje také pfitomnost nékterych komplikaci. S rozvojem nekrozy se vyviji i
EKG kfivka.

Tabulka €. 1: Specifické a nespecifické EKG znamky AIM

Specifické znamky IM Nespecifické znamky IM
e Rychly vyvoj elevace nebo e Elevace nebo deprese ST
Akutni faze deprese ST mizejici do 24 hodin
(0-12 e Symetricky negativni T
hodin)
e \yvoj patologického kmitu Q e Stacionarni elevace nebo
Subakutni ve 2 a vice svodech deprese ST
faze e Pozvolny Ustup elevace e Blokada levého nebo
(12-72 nebo deprese ST pravého Tawarova raménka
hodin) e Patologické Q jen v 1 svodu
e Symetricky negativni T
e Patologicky kmit Q ve 2 a e Stacionarni elevace nebo
Chronicka vice svodech deprese ST
faze e Blokada levého nebo
(> 72 hodin) pravého Tawarova raménka
e Patologické Q jen v 1 svodu

Zdroj: Spadek, Widimsky, 2003
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DokonCeny STEMI je v EKG zaznamu charakteristicky elevaci useku ST,
patologickym kmitem Q a negativitou viny T. Ktomu, aby byly elevace klinicky
vyznamné, musi byt patrné alespon ve dvou sousednich svodech a stoupat nad
izoelektrickou linii minimalné o 1Tmm ve vSech svodech kromé V2 a V3, kde musi
stoupat alespon o0 1,5 mm u zen bez rozdilu véku, 2 mm u muzi mladSich 40 ti let
a 2,5 mm u muzi ve véku 40 let a starSich. Pfi podezfeni na izolovany infarkt
zadni stény levé komory se doporucuje registrovat i zaznam ze zadnich svoda V7
— V9 z toho dlvodu, Ze izolovany zadni IM nelze urcit ze standardniho rozlozeni
EKG elektrod. Pfi EKG zaznamu zadnich svodl zaujme P/K polohu vsedé nebo
vleZze na pravém boku a svody V4, V5 a V6 se pfemisti na zada do levé zadni
axilarni, skapularni a paravertebralni ¢ary v urovni patého mezizebfi. Elevace ST
v této poloze svodl vysoké alesport 1 mm u muzl pod 40 let a alesport 0,5 mm u
ostatnich svédCi pro izolovany pravy zadni STEMI. Elevace nékdy maiji tvar tzv.
Pardeeho vIn. V takovém obraze useky QRS pfechazi bez poklesu do vin T a ST
splyvaji v jedinou vinu. Rychly ustup elevace ST je ukazatelem reperfuze, at
[éCebné, nebo spontanni. Naopak, pozvolny ustup, trvajici déle nez 6 hodin je
znamkou pretrvavajiciho uzavéru. Patologicky kmit Q se od normalniho liSi
hloubkou a Sifkou. Rozvoj Q kmitu odpovida do urcité miry rozvoji transmuralni
jizvy a vznika za 6 hodin od zacatku infarktu. Kazdy infarkt, v jehoZz EKG obrazu se
patologické Q nachazi, se oznacuje jako Q infarkt myokardu, pokud chybi, ale jsou
pritomny dalSi znamky IM, jedna se o non Q infarkt myokardu. Negativita viny T
vznika vlivem prodlouZeni depolarizace a repolarizace v oblasti kolem ischémie.
Symetricky negativni T se obvykle objevuji az po vymizeni elevace ST a jsou

povazovany za znamky reperfuze. (9, 16)

K pacientim s netypickym zaznamem (blokada levého Tawarova raménka,
nediagnostikovatelné elevace ST pfi pretrvavajicich symptomech ischemie,
izolovany zadni infarkt myokardu, elevace ST ve svodu aVR se soucasnymi
depresemi tohoto uUseku v ostatnich svodech) nebo zcela nehodnotitelnym
zaznamem (kardiostimulace) se pfi probihajici stenokardii pfistupuje jako
k pacientim se STEMI. (2)

NSTEMI s EKG nalezem depresi usekd ST, inverzi viny T nebo pfechodnych

elevaci ST svédci pro subendokardialni ischémii. Kritériem pro NSTEMI je nalez
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horizontalnich nebo descendentnich depresi ST, vysokych alespofi 0,5 mm ve
dvou sousednich svodech nebo inverze vin T =2 1 mm tamtéz. Pfitomnost
horizontalnich nebo descendentné probihajicich depresi vysokych minimalné 2
mm znamena pro P/K s pfetrvavajicimi stenokardiemi stejné riziko umrti jako pfi
pfitomnosti elevaci ST. Zavazna ischémie nebo IM se mohou vyskytnout i u
minimalnich nebo dokonce Zzadnych zmén useku ST. Normalni EKG nalez
nevylu€uje infarkt myokardu, ale v celém prabéhu infarktu neni obvykly. EKG
diagnéza je u NSTEMI nespecifickd a jeho odliSeni od NAP umoziuje az

laboratorni vySetfeni kardiospecifickych markert nekrézy. (14)

5.2 Laboratorni prukaz nekrézy

Laboratorni vySetfeni kardiomarker( prokazuje nebo vyvraci nekrézu srdecni
svaloviny, bez ohledu na klinické nebo EKG znamky. K diagnostice nekrozy se
v souCasnosti pouzZiva myoglobin, kreatinkinaza, MB frakce kreatinkinazy a
troponiny. Tyto latky se bé&zné v periferni krvi nevyskytuji nebo jen v nepatrném
mnozstvi. Pfi nekroze bunék myokardu se vyplavuji do obéhu a jsou prokazatelné
v plazmé. Kjejich uvolfiovani dochazi ve srovnani svyvojem EKG zmén
opozdéné. V Casovém intervalu do 120 minut od rozvoje AIM mohou byt

neprokazatelné a vznika diagnostické okno. (2)

Myoglobin se vyplavuje z poskozeného myokardu ze vSech vyuzivanych
kardiomarkert nejdfive, ale je nizce specificky. Kromé& srdecni svaloviny se
nachazi i v kosternich svalech, a proto nedokaze odlisit srde¢ni poskozeni
z infarktové pfiCiny od pfiCin jiné etiologie. Vypovédni hodnota celkové hladiny
kreatinkinazy ma podobné omezeni jako myoglobin. Znaci srdeCni nekrézu jen
v pfipadé, Ze neni sou€asné poranéno kosterni svalstvo. PfesnéjSim ukazatelem
AIM je zvySeni hladiny MB frakce kreatinkinazy. Troponiny, respektive jeho
podjednotky | a T pochazeji vylucné z myokardu a jsou nejpresnéjSi znamkou
AIM. Ke zvySeni koncentrace dochazi i pfi nepatrném ischemickém poskozeni
myokardu, pfi vétSim pretrvavaji v periferni krvi nékolik dni, v této dobé také

umoznuji zpétny prukaz prodélaného infarktu. (2)
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ZvySena hladina troponind a nikoliv kreatinkinazy a jeji MB frakce znaCi
minimalni myokardialni lézi (mikroinfarkt). Opakované normalni hodnoty troponinu

a kreatinkinazy potvrzuji diagnézu nestabilni anginy pectoris a vylu€uji AIM. (9)

5.3 DalsSi vySetrovaci metody

Echokardiografie je zakladni vySetfeni u nemocnych, kterym nebyla provedena
selektivni koronarografie. Umozriuje Iékafim zobrazit infarktem postizenou Cast
myokardu a zjistit regionalni poruchy kinetiky komory, které se projevi hypokinezi
nebo akinezi postizené oblasti. DalSi vyuZiti ma echokardiografie pfi diagnostice
mechanickych komplikaci AKS, kam patfi napfiklad ruptura interventrikularniho
septa nebo volné stény komory, aneurysma, srdec¢ni tamponada a perikarditida.
PFfi srdecnim selhani mlOze byt patrny se skiagramu hrudniku plicni edém.
VySetfeni pocitacovou tomografii ani magnetickou rezonanci se v akutni fazi AKS
nepouzivaji, nebot by zvétSovaly Casové ztraty do zahajeni nejdulezitéjSiho
vySetifeni, selektivni koronarografie. Selektivni koronarografie je zobrazeni
véncitych tepen pomoci kontrastni latky, které umoznuje prokazat jejich zuzZeni
nebo uplny uzavér, urCit jejich umisténi, poCet i vyznamnost. Pokud je
koronarograficky nalez vhodny, navazuje na diagnosticky vykon jesté vykon
léCebny, tzv. perkutanni koronarni intervence (PCI) s cilem dosaZeni reperfuze

neprichodného useku koronarni tepny. (2, 10)
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6 PREDNEMOCNICNi FAZE LECBY AKUTNIHO
KORONANIHO SYNDROMU

Pfednemocni¢ni neodkladna péCe o pacienty s akutnim koronarnim
syndromem poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) je velice
dalezitym prvkem systému péce o tyto pacienty. Zakladni strategie 1écby v PNP
jsou: zkraceni Casového intervalu od vzniku pfiznakl do pfijezdu ZZS na
minimum, v€asna a spravna diagnostika, terapie s co nejlepSimi |éCebnymi

vysledky a rychly transport do specializovaného nemocni¢niho zafizeni. (17)

6.1 Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

Pacient, u kterého dojde k projevim pfiznakl akutniho koronarniho syndromu,
by mél neodkladné kontaktovat ZZS na telefonnim Cisle 155, popfipadé 112.
Pfedejde tak moznym komplikacim z prodleni a potencialné i horSi prognéze
svého onemocnéni, nebot' v prvni hodiné rozvoje akutni pfihody je nejvysSi riziko

vzniku malignich arytmii a to zejména komorové fibrilace. (1)

Na zakladé pacientem poskytnutych informaci vySle dispecer/ka operacniho
stfediska ZZS pfednostné posadku rychlé lékafské pomoci (RLP) nebo rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) v ramci rendez-vous systému na misto vzniku udalosti.
Dobu od pfijeti vyzvy a nasledného vyslani posadky zachranné sluzby, vyslané
stanovuje Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 sb. na 20 minut.
V souCasnosti pokryva Plzernsky kraj 23 vyjezdovych stanovist zdravotnické
zachranné sluzby. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je zajiStovana Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Plzernského kraje (ZZS Pk), dale samostatnym vyjezdovym
stanovistém PreStice a stanovistém letecké zachranné sluzby (LZS) Liné.
V¢€asnou aktivaci ZZS pacientem a dojezdem posadky v co nejkratSim mozném

Case je splnéna jedna z Casti strategie léCby AKS. (22)

6.2 Vybaveni vozu ZZS pro diagnostiku a 1é€bu AKS

K pacientovi musi byt vyslan plné vybaveny vz zachranné sluzby, s jehoz

prostfedky a vybavenim je mozné zvladnout aktudlni stav i mozné komplikace
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z né&j vyplyvajici. Do nezbytného vybaveni vozu patfi prfenosny defibrilator
s monitorem a 12ti svodovym EKG zaznamem, zevni kardiostimulace, ruéni kfisici
pfistroj, pfistroj pro umélou plicni ventilaci s moznosti napojeni na zdroj kysliku,
pomucky pro zajisténi dychacich cest a resuscitaci. Dale pomucky k zajisténi

Zilniho vstupu, aplikaci 1€Civ a IéCiva samotna. (19)

6.3 Diagnostika v prednemocni¢ni neodkladné péci

Diagnostika AKS se v pfednemocniéni péci opira pouze o ty metody a
vySetfeni, které Ize v jejich podminkach uskutec¢nit. Jedna se o soubor anamnézy,

fyzikalnich vySetfeni a zhodnoceni EKG zaznamu.

6.3.1 Anamnéza

Zdravotnicky zachranar nebo lékaf odebere stru¢nou anamnézu, tak, aby na
jejim zakladé dokazal urcit spravnou pracovni diagnézu. Pokud zdravotni stav
pacienta dovoluje, odebere pfimou anamnézu a pta se pfimo nemocného. Pokud
ne, a vdobé udalosti se na misté vyskytovala jind osoba, nejCastéji pfibuzny,
pokusi se ziskat informace od néj. V8echna anamnesticky dulezita data by mél

zdravotnik prvniho kontaktu uvést do zaznamu o vyjezdu.

Vrodinné anamnéze muUze byt pfinosné zjistit vyskyt AIM i jinych
kardiologickych onemocnéni u blizkych pfibuznych. V osobni anamnéze se
zaméfujeme nejen na pacientova predchozi kardiovaskularni onemocnéni
(hypertenze, ateroskleréza, chronické formy AKS, v minulosti prodélany AlM), ale
také na jiné nemoci a navyky, které mohou byt rizikovym faktorem vzniku AKS,
napfiklad hyperlipidémie, diabetes mellitus, koufeni a mala fyzicka aktivita. Ve
farmakologické anamnéze se ptame na farmaka, ktera pacient dlouhodobé uziva.

Neméli bychom zapominat zjistit pacientovy alergie, zejména alergie na Iéky.

Zasadni vyznam pro diagnostiku AIM ma presny popis nynéjSiho onemocnéni.
Zdravotnicky zachranaf by mél kladenim cilenych otazek zjistit charakteristiku
aktualnich potizi nemocného. Vhodna sada otazek muze byt napf.: Jaké mate
potize? Jak byste popsal bolest na hrudi — jaky méla charakter a intenzitu? Mizete
fict nebo ukazat, kde je lokalizovana? Jak dlouho trva, kdy vznikla, probiha pofad

nebo uz ustala? Co ji vyvolalo? Zmirfiuje se v urcité poloze? Vzal jste si n&jaké
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Iéky, kdyz se bolest objevila? Pfinesly ulevu? Je to prvni vyskyt bolesti na hrudi
tohoto charakteru nebo opakovany? Mél jste nebo mate nyni kromé bolesti na
hrudi i jiné potize? Odpovédi na tyto otazky by mély byt voditkem k rozliSeni
ischemické infarktové bolesti od bolesti jiné etiologie (viz. Diferencialni diagnostika
bolesti na hrudi). (7)

6.3.2 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalnim vySetfenim zjistime vegetativni projevy, které doprovazeji akutni
stenokardii, nicméné samotné fyzikalni vySetfeni nedokaze AKS potvrdit ani
vyloucit a slouzi hlavné k diagnostice moznych pfidruzenych komplikaci. V ramci
PNP zdravotnicky zachranai zméfi krevni tlak, tepovou frekvenci, saturaci krve
kyslikem, télesnou teplotu a glykémii. Dale zdravotnicky zachranaf nebo |ékar
zhodnoti zakladni zivotni funkce a orientacné posoudi celkovy stav nemocného.
Pfi vySetfeni celkového stavu P/K s podezienim na AKS ma vyznam pohled
(inspekce), poslech (auskultace) a pohmat (palpace). Pohledem mlze byt
markantni bledost P/K, opocenost, cyandéza (pfi AIM komplikovaném srdeénim
selhanim), poloha, kterou nemocny zaujima (dusny P/K bude pravdépodobné
sedét) a neverbalni projevy bolesti. Poslechem srdce Ize objevit arytmie a vySetfit
srde¢ni akci. Poslech plic poskytuje informaci o zménach dychani, dusnosti a
plicnim méstnani pfi srde¢nim selhani. Pohmatem muazeme zjistit pravidelnost a
poCet a kvalitu tepu. Tep hmatame na nejCastéji radialni tepné nebo karotidé.

Kuze bude pravdépodobné na dotyk opocena a chladna. (7, 14)

6.3.3 EKG

Registraci 12 ti svodého EKG zaznamu provede zdravotnicky zachranaf co
nejdfive, podle Guidelines Evropské kardiologické spoleénosti do 10 minut od
pfijezdu ZZS. Lékar prvniho kontaktu kfivku zhodnoti, stanovi postup IéEby a urci
cilové zdravotnické zafizeni, kam bude P/K transportovan. Pfi nalezu ST elevaci
vzdy kontaktuje nejbliz8i kardiocentrum bud pfimo, nebo pres krajské operacni
stfedisko a informuje jej o transportu P/K a pfiblizné dojezdové dobé&, aby se na
pfijem pfipravilo a reperfuzni Ié€ba mohla byt zahajena bez zbyte¢nych zdrzeni.
PFi nejasném nalezu na EKG ma zasahuijici 1ékaf moznost telefonické konzultace

s lékafem kardiocentra. Nékteré vozy ZZS Pk jsou vybaveny monitory Zoll a
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Corpuls s modulem, ktery umoZhuje pfenos dat pfimo na pocitacovy server
kardiocentra FN Plzen. Tuto moznost odesilani dat ma i 2. interni klinika na
Borech, ktera s kardiocentrem uUzce spolupracuje. Pacientovi s prvotnim nalezem
NSTEMI nebo NAP, pfivezenému ZZS do neblizSiho nemocni¢niho zfizeni
s podezfenim na AKS se znovu nataci EKG zaznam jesté na lGzku zachranné
sluzby z divodu, aby nedochazelo ke zdrzeni s prekladanim P/K z lGzka na lGzko
v pfipadé, Ze se jeho stav rozvine do STEMI a transport mohl ihned pokraovat

rovnou do specializovaného centra k primarni intervenci.

6.4 Smérovani pacienta do cilového pracovisté

Rozhodnuti, kam nemocného s podezienim na AKS transportovat se €ini na
zakladé zhodnoceni EKG kfivky, pofizené na misté prvniho kontaktu. Podle
Evropské kardiologické spole¢nosti musi byt nemocny transportovan do takového
nejbliz§iho zdravotnického zafizeni (ZZ), které mu muze poskytnout co
nejucinnéjSi lécbu vzhledem k zavaznosti jeho stavu a ma k nému adekvatni

pfistrojové i personalni zabezpeceni.

Principem celého systému je transport P/K s pracovni diagnézou STEMI do
katetrizaCni laboratofe kardiocentra k PCl co nejrychleji, tudiz bez nutnosti
vySetfeni nemocného v regionalni nemocnici. Nemocnym ze spadové oblasti
Plzeriského a Casti Karlovarského kraje poskytuje takto specializovanou péci
komplexni kardiovaskularni centrum FN Plzen.

v v

koronarni jednotku k observaci s trvalou monitoraci zakladnich Zivotnich funkci,
EKG a ke stabilizaci stavu. Vyznamnym faktorem volby cilového pracovisté u
nemocného s NSTEMI je zhodnoceni rizik sekundarni hemodynamické nestability.
P/K s pfitomnymi riziky by méli byt na indikaci Iékafe sekundarné transportovani
do kardiocentra k provedeni Casné koronarografie do 72 hodin. Nemocni s
NSTEMI a pretrvavajicimi symptomy, hemodynamickou nestabilitou, zavaznymi
arytmiemi nebo rozsahlymi depresemi ST jsou vzdy indikovani k rychlému prevozu

do kardiocentra, ke koronarografii urgentni. (18)
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Tabulka €. 2: Indikace k transportu pacienta ZZS pfimo do kardiocentra k primarni
PCI:

e |IM vhodny k reperfuzi s kontraindikaci trombolyzy

e |IM vhodny k reperfuzi , provazeny znamkami srde¢niho selhani, hypotenzi

nebo Sokem

e IM vhodné kreperfuzi s Casem dojezdu do intervenéniho centra do 60

minut

Zdroj: Spadek, Widimsky, 2003
6.5 Lécebna opatreni v prednemocnic¢ni neodkladné péci

Zdravotnicky zachranaf nebo |ékaf zaijisti intravendzni vstup do krevniho
feCisté hned po provedeni zakladnich diagnostickych vykonu. Pfi kanylaci je
vhodné myslet na to, Zze koronarografie i perkutanni koronarni intervence jsou
v PIzni standardné provadény pfistupem z arteria radialis nedominantni horni
koncetiny, proto je vhodnéjsi kanylovat v PNP pfednostné Zzily na pravé horni
koncCetiné. KdyZz se nepodafi zajistit periferni Zilu, pfistupuje se k zajisténi
intraosealniho vstupu. Pacienta pfi védomi je nejvhodnéjSi transportovat
vpolosedé, protoze mu poloha usnadni dychani, u P/K s poruchou védomi volime
polohu vieZze. Kazdému nemocnému s AKS musi byt béhem transportu ZZS trvale
monitorovano EKG a posadka musi byt pfipravena reagovat na veSkeré zmény

stavu nemocného.

VSem nemocnym s agindzni bolesti je indikovana analgosedace opiaty. Z téch
se nejCastéji pouziva fentanyl v davce 0,05 — 0,1mg, tj. 1nebo 2 ml, alternativné se
muze podat morfin v maximalni davce 10mg i.v. PFi aplikaci opiatl je nutné myslet
na kontraindikace jednotlivych |éCiv a vedlej§i ucinky, jako jsou utlum dechu,
hypotenze a bradykardie. Zadna injekéni farmaka nesmi byt aplikovana
intramuskularné, protoZze mohou ovlivnit vysledky laboratorniho vySetfeni
myoglobinu a kreatinkinazy. Nékdy dojde k ulevé od bolesti po podani nitratd,
které uvolnuji mistni spasmus koronarnich tepen, nicméné podle Guidelines 2012
nejsou v léCbé infarktu rutinné doporu€ovany. Prioritné se zahajuje antiagregacéni
a antikoagula¢ni lécba k zamezeni rozvoje trombdzy. Pacientim se aplikuje

léebna kombinace Kkyseliny acetylsalicylové (ASA), blokatoru receptor(
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adenosindifosfatu (ADP) a antikoagulancia. Kyselina acetylsalicylova ma byt
podana pfednostné peroralné ve formeé tablet k rozkousani v davce 150 — 300 mg.
Intravendzni podani 80 — 150 mg ASA je namisté u P/K, ktefi nemohou polykat.
Dfive pouzivany blokator ADP receptorq, clopidogrel (Plavix), se nyni doporucuje
podat, pouze pokud jsou kontraindikovany nebo nejsou dostupné novéjsi
preparaty se silnéjSim antiagregacnim ucinkem prasugrel (Efient) a ticagrelol
(Brilique). Uvodni davka prasugrelu je 60 mg p.o., coz odpovida Sesti 10ti mg
tabletam Efientu, uvodni davka ticagrelolu je 180mg p.o. (2 tablety Brilique po 90
mg). Oba preparaty jsou kontraindikovany u P/K po hemoragické cévni mozkové
pfihodé a pfi onemocnéni jater, navic je prvné uvedeny Iék kontraindikovan u osob
nad 75 let véku nebo hmotnosti nizSi nez 60 kg. Dale se v PNP pacientim se
STEMI podava 5000 nebo 10000 jednotek nefrakcinovaného heparinu.
Pacientim s NSTEMI se vétSinou podava az v nemocni¢nim zafizeni. Po celou
dobu trvani bolesti nebo dudnosti by mél nemocny inhalovat kyslik, zvlasté pokud
jsou pritomny znamky srdecniho selhani nebo Soku. Kyslik je doporu¢ovan viem
pacientim s komplikovanym pribéhem AKS a dale vzdy pfi poklesu saturace krve
kyslikem pod 95%. Preventivné muzeme navic podat dalSi léky ke zmirnéni
pfidruzenych potizi, napf. anxiolytika ke zmirnéni uzkosti, pfipadné antiemetika

nemocnym trpicim nevolnosti.

Dal8i farmakologicka léCba se odviji od vzniku zavaznych komplikaci. Rutinni
preventivni podavani téchto 1éCiv vSem nemocnym, tzn. i nekomplikovanym, neni
vhodné. Podani beta-blokatoru ma u€el u nemocnych s hypertenzi a tachykardii
bez znamek srde¢niho selhani nebo kardiogenniho Soku. Kromé toho pfispiva
potlaeni bolesti a snizuje naroky myokardu na spotiebu kysliku. Pfi levostranném
srde¢nim selhani s hypertenzi je indikovano podani diuretik a infuze s nitraty.
Hypotenzi |éCime doplnénim objemu tekutin roztokem krystaloidd, vzdy
s pfihlédnutim  k pfitomnosti a zavaznosti plicniho méstnani. PFfi  rozvoji
kardiogenniho Soku, ktery neni zpusoben zavaznou arytmii, je na misté infuze
dopaminu nebo dobutaminu (eventuelné kombinace obou). Jestlize toto opatfeni
nestaCi k udrzeni dostatecného krevniho tlaku, je mozZno podat noradrenalin.
Pokud dojde k zastavé obéhu, je nutno okamzité zahajit rozSifenou neodkladnou

resuscitaci a to podle EKG nalezu v algoritmu defibrilovatelného nebo
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nedefibrilovatelného rytmu. Z co nejv€asnéjSiho zahajeni poresuscitacni |éCebné
hypotermie P/K vzdy profituje a méla by byt zahgjena jiz v PNP v pfipadé, Ze

nepovede k prodlouzeni doby transportu do kardiocentra. (14, 20)

Prehospitalizaéni trombolyza se v Ceské republice provadi pouze ve
vyjimeénych pfipadech, kdy neni kardiocentrum dosaZitelné v pfijatelném cCase.
Dojezdova doba ZZS ze vSech oblasti Plzenského kraje do kardiocentra za
normalnich podminek nepresahuje 60 minut, zaroven doporuéeni CKS uvadi, ze
transport k PCI je bezpecny minimalné do vzdalenosti 120 km. Neopominutelnym
faktorem zlstava pomérné Siroké spektrum kontraindikaci, vysokeé riziko krvaceni
a omezena ucinnost trombolyzy, ktera je nejvyssi v prvnich 3 hodinach od rozvoje
AIM ve srovnani s PCI, jejiz ucinnost zGstava vysoka i po prvnich 12 ti hodinach.
Z téchto divodu ma transport k PCI pfednost pfed zahajenim prehospitalizacni
trombolyzy, jejiz rizika jednoznacné prevysuji jeji pfinos. Od roku 2002 je také

nemocnicni trombolyza v 1é¢bé STEMI nahrazovana PCI. (2, 14, 20)
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7 NAVAZNOST PECE V KARDIOCENTRU

Ceska kardiologicka spoleénost a Evropska kardiologicka spole¢nost rozdéluji
cely Casovy pribéh od vzniku pfiznakd STEMI do zahajeni reperfuzni lécby
v nemocniénim zafizeni na nékolik kratSich intervald. Cast tohoto schématu,
pfedevsim jeho faze diagnosticka je jisté vyuzitelna i v pfipadé NSTEMI ¢i NAP.
Volba reperfuzni strategie i cilového pracovisté, které ma poskytnout odpovidajici
pécli je v obou pfipadech odliSna, nicméné stale plati, Ze rychlost a navaznost
péce, spravna rozhodovaci strategie i Ié€ba znamena pro P/K profit a zaroven je

ukazatelem kvality poskytované péce.

7.1 Casova doporuéeni

Casovy interval od vzniku symptomt AKS do aktivace ZZS se oznaduje jako
zdrzeni zpusobené pacientem. V idealnim pfipadé by mél nemocny volat ZZS
ihned po vzniku pfiznakl AKS, ve skuteCnosti dochazi pravé vtomto obdobi

k nejvétSim prodlevam.

Zdravotnik prvniho kontaktu ma podle doporu€eni stanovit diagnézu na

zakladé EKG zaznamu do 10 ti minut od pfijezdu na misto udalosti.

Cas od prvniho kontaktu pacienta se ZZS do zahdjeni reperfuzni lécby
metodou PCI by nemél pfesahnout 90 minut, u rizikovych P/K s rozsahlym AIM 60
minut. Do zahajeni reperfuze trombolyzou nema uplynout doba delSi nez 30 minut.
Nemocni¢ni péce v kardiocentru musi byt organizovana tak, aby bylo mozné
zahajit primarni PCI nejdéle do 60 ti minut od prvotniho telefonického oznameni o
transportu P/K. VySe uvedené Casové intervaly vypovidaji o kvalité poskytované
péCe a liSi se od maximalniho ¢asu 120 minut, kdy je jesté primarni PCI
povazovana za metodu volby reperfuzni IéCby. V pfipadé, Ze neni mozné

dosahnout tohoto cilového ¢asu, je vhodné zvazit IéEbu trombolytickou. (20)

28



7.2 Organizace péée v Ceské republice

Jak piSe Widimsky, bylo zjisténo, Ze nejlépe jsou nemocni s AKS |écCeni
v zemich s dobfe fungujicim programem primarni PCI. V tomto ohledu se CR Fadi
mezi zemé s nejlépe zorganizovanym systémem péce, kde se PCIl vyuziva
prakticky u vdech nemocnych se STEMI. V roce 2012 u nas byl na navrh Ceské
kardiologické spole¢nosti zaveden novy systém péCe o pacienty s akutnim
srde¢nim infarktem, coz pfispé€lo ke snizeni umrtnosti na kardiovaskularni
choroby. Nyni v nasem staté existuje nejhustSi sit vysoce specializovanych
kardiocenter s nepfetrzitym provozem. Celkem dvaadvacet kardiocenter je
rozmist&no rovnom&rné po celé oblasti, celkem ve &trnacti méstech CR, kdy jedno

kardiocentrum pfipada pfiblizné na 450 000 obyvatel. (11, 18)

7.3 Organizace péce v Plzenském kraji

Komplexni kardiovaskularni centrum FN Plzen vzniklo po¢atkem roku 2010,
kdy kardiologické a kardiochirurgické oddéleni spole¢né s ll. interni klinikou
utvofily zaklad tohoto vysoce specializovaného pracovisté v Plzefiském kraji. Dnes
centrum poskytuje odbornou péci pacientiim nejen z celé oblasti Plzeriského, ale i
Casti Karlovarského kraje. Nejvétsi ¢ast vSech pacientu tvofi nemocni s akutnim
koronarnim syndromem. Pacientim s AIM, kterym je indikovana koronarografie
nebo PCI zajistuje a organizuje kardiocentrum srdecni katetrizaci v nepfetrzitém
provozu 24hodin denné, 7 dni vtydnu na dvou katetrizacnich salech. Od roku
2007 vyuzivaji lékafi pfi katetrizaci pfistup z arterie radialis nedominantni horni
koncetiny, namisto dfive pouzivaného pfistupu z tfisla. Touto metodou nyni Iékafi
provadéji vice nez 90 % vykond, protoze pfinaSi mnoho vyhod jako je
minimalizace vzniku komplikaci, vy8Si komfort pacienta po vykonu, nebot neni
nutné dodrzovat klid na lizku, a moznost provadéni planovanych katetrizaci
v ramci kardiostacionafe pro jednodenni hospitalizaci, jehoZz provoz byl zahajen
v roce 2009.

Kardiologicka JIP je vybavena 12 ti monitorovanymi [UZky ve tfech sektorech.
P/K po PCI jsou sem pfekladani k observaci a 1éCbé, nejméné na 24 — 48
nasledujicich hodin po vykonu. Pak mohou byt pfeloZeni na jednotku nizSiho typu

- standardni kardiologické oddéleni fakultni nemocnice nebo zpét do
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nemocni¢niho zafizeni, odkud sem byli kvykonu pfivezeni. Prokaze - |i
koronarografické vySetfeni viceCetné stendzy v koronarnich tepnach nebo
stendzu, kterda neni feSitelna intervenci, konzultuji kardiologové spoleCné
s kardiochirurgy moznost provedeni aortokoronarniho bypassu. V pfipadé indikace
k provedeni bypassu je zde, na kardiochirurgickém pracovisti, plsobicim v ramci

komplexniho kardiovaskularniho centra, také proveden. (4)
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PRAKTICKA CAST
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8. CiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
8.1 Cil prace

Zjistit duvody €asovych prodlev ze strany pacientd od vzniku prvnich pfiznaku

akutniho koronarniho syndromu do pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.

8.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Dokazi P/K rozpoznat pfiznaky AKS?
VO 2: Uvédomuji si P/K zavaznost bolesti na hrudi?
VO 3: Jak postupuji P/K, dojde-li u nich k rozvoji bolesti na hrudi?

VO 4: Jaké faktory ovliviiuji P/K pfi rozhodovani, zda si pfivolat zdravotnickou

zachrannou sluzbu?

VO 5: Je Casovy interval od vzniku prvnich pfiznakd AKS do pfivolani zdravotnické

zachranné sluzby kratsi u P/K, ktefi prodélali AIM opakované?
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9 METODIKA

9.1 Metodika prace

Prakticka Cast této bakalarské prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které probihalo na kardiologické jednotce intenzivni péce ve
Fakultni nemocnici Plzen v prosinci roku 2012 a v lednu 2013. Vyzkumné Setfeni
bylo povoleno Utvarem naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzeri. Vyzkum
byl veden metodou fizeného rozhovoru s kombinaci otevienych a uzavienych
otazek. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenany, zhodnoceny a analyzovany.
Analyza rozhovoru byla provedena vzajemnym porovnanim jednotlivych rozhovort
s ostatnimi. Grafické zobrazeni bylo vytvofeno v programu Microsoft Word 2007

s pomoci diagraml SmartArt.

9.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na kardiologické jednotce
intenzivni péce s diagnostikovanym akutnim koronarnim syndromem. Dotazovani
se zucastnilo pét respondentl. Pro potifeby vyzkumného Setfeni bylo nutné, aby
¢ast respondentl prodélala opakované ataky AIM. Tuto podminku splnili dva

pacienti.
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10 VYSLEDKY

10.1 Rozhovor ¢. 1

Ty

Prvnim respondentem je 71lety muz, vdovec ve starobnim ddchodu, Zijici sam
vrodinném domku na vesnici. Pfed tfemi lety podstoupil operaci totalni
endoprotézy pravého kolene, od té doby chodi s pomoci francouzskych holi.
Pacient se dlouhodobé se IéCi s arteridini hypertenzi. V roce 2012 mu byl
diagnostikovan diabetes mellitus a doporucena |é¢ba dietou, kterou se P/K snazi

dodrzovat. Nemocny je nekufak, alkohol pije pfileZitostné.

Dne 16. 12. 2012 byl pacient pfijat na kardiologickou jednotku intenzivni péce
FN Plzen prekladem zinterniho oddéleni nemocnice Privamed, kde byl
hospitalizovan pro bolest na hrudi souvisejici s AKS vzniklém pfed dvéma dny, tj.
14. 12. 2012. NSTEMI potvrzuje nalez v zaznamu EKG, jsou v ném patrné
deprese useku ST 0,5 mm ve svodech I, lll, aVF. Na zakladé koronarografického

vySetieni je pacientovi indikovano provedeni aortokoronarniho bypassu.

P/K zaznamenal prvni pfiznaky v patek 14. 12. 2012 kolem desaté hodiny pfi
lehké domaci praci. Pocitil nahle vzniklou bolest na hrudi a v zadech, dusnost,
celkovou slabost a nadmérné se potil. Za nejvyraznéjsi problém oznadil bolest na
hrudi tlakového charakteru, kterou pfirovnal k pocitu téZzkého kamene na prsou.
Bolest méla proménlivy pribéh se stfidajici se intenzitou, naopak bolest v zadech
popsal jako trvalou a slabsi, podobnou namozeni po vétsi fyzické namaze, kterou

ale P/K touto dobou nevykonaval.

P/K oCekaval, Ze potize samy odezni a Sel si odpocinout, pozdéji se zmirnila
dusnost i poceni, ale tlak na hrudi stale pretrvaval. Z toho divodu se rozhodl
poslechnout radu syna a navstivit svého praktického Iékafe. AZ na synovo
naléhani se vzdal planu jet vlastnim autem a sam fidit. ZZS aktivoval prakticky
Iékar, poté, co proved! fyzikalni vySetfeni a registroval EKG, 2 hodiny 53 minut po
vzniku prvnich pfiznakld. Sam P/K ZZS neaktivoval, protoze svuj aktualni zdravotni
stav pokladal za nezavazny a pouze prechodny. Dale kladl diraz na vlastni
sobéstacnost a uvedl, Zze pfipadné zdravotni potize vzdy feSi s praktickym Iékafem

a nechce obtézovat ZZS.
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| pfes skuteCnost, Ze P/K znal bolest na hrudi jako pfiznak AIM, mylné se
domnival, Zze vznik AIM je doprovazen kolapsem a ztratou védomi. Posledné
zminény pfiznak P/K u sebe nezaznamenal a z toho divodu mozny AIM vyloucil.

Také zminil, Ze si nechtél pfipustit, Ze by AIM mohl postihnout pravé jeho.
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10.2 Rozhovor ¢. 2

Druha respondentka, 69letd Zena Zije v byté s manzZelem, je ve starobnim
dichodu. V détstvi prodélala bézné détské nemoci, v 16 ti letech podstoupila
appendektomii. Nyni je v dobrém zdravotnim stavu, dlouhodobé se s ni¢im neléci,

z léku uziva vitaminy jako doplnék stravy. Pacientka je nekufacka, alkohol nepije.

Dne 13. 12. 2012 byla pfivezena ZZS na kardiologickou jednotku intenzivni
péCe FN Plzen (K — JIP FN Plzen) pro pfetrvavajici bolesti na hrudi a dusnost.
Lékai ZZS na zakladé EKG zaznamu diagnostikoval STEMI pfedni stény.
Okamzité po pfijezdu byla provedena urgentni koronarografie a implantovan stent
do mista uzavéru RIA, dale byla zjisténa vyznamna sten6za kmene ACS pro niZ je
pacientce indikovana operace aortokoronarniho bypassu. V pribéhu
koronarografie doslo k nahlé zastavé obéhu, prvnim zaznamenanym rytmem na
EKG byla fibrilace komor. Po nepfimé srde¢ni masazi a jednom defibrilacnim

vyboji doslo ke spontannimu navratu obéhu.

P/K pocitila prvni pfiznaky AKS dne 12. 12. 2012 asi v 18:30 pfi odpocinku
v kiesle. Z plného zdravi nahle citila slabost, dusnost a bolest na hrudi, stfedné
silné intenzity tlakového charakteru, vystfelujici do horni oblasti zad mezi lopatky a
do lokte levé ruky. Pozdé&ji opakované zvracela. Subjektivné vnimala nejsilngji

zhorsené dychani, doprovazené obavami z uduseni a smrti.

P/K se rozhodla jit spat dfive nez obvykle a oCekavala, Ze potize zaspi. Ke
zmirnéni dusnosti si namazala hrudnik mentolovou masti a pfilozila studeny
obklad. V pribéhu noci se pro bolest nékolikrat probudila. Rano navstivila
praktickou |ékarku, ktera diagnostikovala AIM a aktivovala ZZS se zdrzenim vice
nez 12ti hodin od vzniku prvnich pfiznakd. Sama P/K nevolala ZZS, dle svych
slov neméla dlvod. Za pfi¢inu vSech potizi pokladala Spatné rozkousané sousto
béhem vecere, které podle jejiho nazoru zplsobilo bolest na hrudi, dusnost i

zvraceni.

O problematice AKS uvedla, Zze jde o onemocnéni srdce, které muze byt
smrtelné, proto je nutna IéEba v nemocniénim zafizeni. Projevuje se omdlenim a

silnou bolesti na hrudi a v zadech.
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10.3 Rozhovor ¢. 3

57lety muz Zije s manzelkou a dcerou v byté, nyni nema zadné zaméstnani.
Dlouhodobé se I[éCi s arteridini hypertenzi. Pacient je kufak, alkohol pije
prilezitostné. Rodinna anamnéza je z pohledu AKS pozitivni, otec prodélal v 48
letech AIM.

P/K byl dne 14. 12. 2012 pfivezen ZZS do Klatovské nemocnice pro bolesti na
hrudi a podezfeni na AIM pfedni stény. Odtud byl po opakované registraci EKG
zaznamu dale transportovan na K - JIP FN Plzen k urgentni koronarografii. Zde
pacient podstoupil PCl s implantaci stentu do mista uzavéru RIA. Dokonceni

revaskularizace bylo planovano na 10. 1. 2013.

P/K pocitil prvni pfiznaky v patek 14. 12. 2012 rano v 9:00 hodin doma, pfi
sledovani televize. Trapila jej intenzivni tlakova bolest na hrudi a paleni tamtéz,
doprovazena celkovou slabosti a toenim hlavy. Subjektivné za nejvyznamnéjsi
problém povazZoval bolest na hrudi. Intenzita bolesti byla proménliva, fazi silné

bolesti stfidala faze zlepSeni, oboji se nékolikrat opakovalo.

P/K Fesil aktualni zdravotni potize odpoCinkem a ocekaval, Ze bolest ustoupi.
P¥i trvajicich potizich mél podezfeni na probihajici AIM. Dcera vyhledala pfiznaky
na internetu. Zjistila, Ze se pravdépodobné jedna o AIM a chtéla okamzité volat
ZZS. PIK okamzitou aktivaci ZZS odmitl, protoze se nejdfiv potieboval
vysprchovat a zabalit si osobni véci. Své jednani zduvodnil tim, Ze je pro néj velice
dalezita péce o vlastni Cistotu, dle svych slov nechtél jet do nemocnice Spinavy a
zpoceny. Byl si také védom pohybového omezeni, které bude muset béhem
hospitalizace dodrZzovat a pravdépodobné mu nebude dovoleno se vysprchovat.

Koupel zvladal pomalu a s obtiZzemi, na nohou stal nejisté, téméF upadl.

ZZS aktivovala manzelka nemocného pfiblizné ve 14:30 hodin. P/K v dobé
vzniku pfiznakl nepovazoval svUj stav za zavazny a zivot ohrozujici. Domnival se,
Ze se jedna o navrat stfevni chfipky, kterou pfed nékolika dny trpél. Nicméné
vzhledem k neustupujicim potizim zavaznost pfehodnotil a pochopil, Ze nezbytné

potfebuje pomoc ZZS.
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P/K znal zakladni informace o AKS. Uvedl, ze AIM je zplsoben uzavienim cév
v srdci a muze skoncit smrti, proto je nezbytné pfi podezfeni na néj zahaijit co

nejdfive nemocnicni IéCbu. Dale fekl, ze AIM Ize poznat podle bolesti na hrudi.

Druha ataka AIM se objevila 3. 1. 2013 ¢asné rano. P/K se probudil s bolesti na
hrudi, téhoz dne byl vySetfen svym oSetfujicim kardiologem v Klatovech a
nasledné prevezen ZZS do kardiocentra s nalezem opakovaného AlM, rozvojem
otoku plic a progresi arteridlni hypertenze. 4. 1. 2013 byla provedena

koronarografie a PCI s implantaci stentu.

P/K zaznamenal mezi 7:30 a 8:00 hodinou stejné pfiznaky jako pfi minulé
udalosti, nyni navic s pfidruzenou vyraznou dusnosti. Rozpoznal pfiznaky AlM,
vzbudil manzelku, aby jej odvezla k lékafi. OSetfujici kardiolog potvrdil diagnézu
AIM s hypertenzi a aktivoval ZZS, v 8:40 minut. Sam nemocny ZZS nevolal
v domnéni, Ze jej manzZelka dopravi k |ékafi do Klatovské nemocnice rychleji nez
ZZS, nebot Cekanim na jeji pfijezd dojde ke zbyteCnému zdrZeni pfi zahajeni
nemocnicni |éEby. BEhem pfedchozi hospitalizace na koronarni jednotce obdrzel
informacni pfirucku Srdeéni infarkt neCeka a dle svého nazoru byl dostateéné

informovan o problematice AKS.
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10.4 Rozhovor €. 4

Ctvrty respondent, 49lety muz Zije s pfitelkyni v byt&. DFive pracoval jako fidi¢
kamionu a bagrista, nyni je jiz 4 roky v invalidnim ddchodu pro silné chronické
bolesti zad vystfelujici do levého kolene svyznamnym omezenim hybnosti.
Nekurak, alkohol pije pfileZitostné. Rodinna anamnéza je z pohledu AKS pozitivni,

matka zemrela na AIM.

P/K byl pfivezen 2. 1. 2013 vozem ZZS do Domazlické nemocnice pro bolesti
na hrudi a dusnost. Lékar ZZS diagnostikoval akutni non-Q infarkt spodni stény
myokardu. Po opakované registraci EKG zaznamu a konzultaci s |ékafem
kardiocentra byl dale transportovan na K - JIP FN Plzen k ¢asné koronarografii.
DalSi den byla pacientovi provedena PCI s implantaci dvou stentll do ACD. Dale je

volen konzervativni |é€ebny postup.

Nemocny zaznamenal prvni pfiznaky 2. 1. 2013 vecer kolem osmé hodiny
béhem sprchovani. Trpél nahle vzniklou slabosti, dusnosti a bolesti na hrudi silné
intenzity tlakového charakteru provazenou uzkostnym stavem a obavami o Zivot.

Subjektivné vnimal nejsilnéji strach a uzkost.

P/K se snazil najit ulevovou polohu ke zmirnéni bolesti, nicméné neuspésné.
Priblizné po 20ti minutach pretrvavajici silné bolesti volal ZZS. Svij aktualni
zdravotni stav povazoval za zavazny, podle pfiznaku urcil, ze se mlze jednat o
AIM. S aktivaci ZZS nevahal z vySe uvedenych divodd. Navic uvedl, Ze v€as

nerozpoznany a nelé¢eny AIM maze skoncit smrti nemocného.

O problematiku AKS se P/K zajima, zna pfiznaky i spravny postup pfi jeho

vzniku.
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10.5 Rozhovor ¢. 5

65lety muz, vdovec, Zije sam v byté. Pro opakovanou ischemickou chorobu
dolnich kon&etin mu byly amputovany nad koleny obé koncetiny. Od té doby je
v invalidnim dudchodu, k pohybu vyuziva invalidni vozik. Dlouhodobé se IéCi
s arteridlni hypertenzi a astmatem bronchiale. P/K je kufak, alkohol pije

prilezitostné. Rodinna anamnéza je z pohledu AKS negativni.

P/K trpél od 20. 12. 2012 progredujici dusnosti, otoky dolnich koncetin a
intermitentni bolesti na hrudi. Maximalni bolest pocitil 2. 1. 2013. Volana ZZS
prevezla P/K na K — JIP FN Plzenh. V zaznamu EKG byly patrné deprese ST. Po
aplikaci antiagregace a antikoagulace doslo k ustupu bolesti. Lékafi zde pacientovi
diagnostikovali levostranné srdecCni selhani s AIM ne zcela jasné lokalizace,
suspektné QIM spodni stény. Koronarografie neni indikovana z davodu arterii bez

hmatného pulsu.

Pfed 14 ti dny zaznamenal P/K poprvé bolest na hrudi, ktera jej probudila ze
spanku. Bolest provazena vyraznou dusnosti méla pfevazné charakter paleni,
lokalizovany v oblasti sterna. Prabéh bolesti oznacil za neménny a intenzitu jako

stfedné silnou, snesitelnou. Mirna bolest na hrudi dale pfetrvavala nékolik dni.

P/K tyto potize povazoval za pfiznaky chfipky a jako takové je i 1&Cil. TFi dny
uzival Paralen a dodrzoval klidovy rezim. Svuj zdravotni stav nepovazoval za

zavazny a lékafskou pomoc nevyhledal.

| pfes skute€nost, Zze P/K znal bolest na hrudi jako pfiznak AKS, domnival se,
Ze samostatné o AIM nesvédci, ale musi byt doprovazena bolesti v zadech.
Posledné zminénou bolest u sebe nezaznamenal, coz P/K €astecné ovlivnilo
v hodnoceni zavaznosti stavu. Dale uved|, Ze i kdyby mél podezfeni na AIM,

zachoval by se stejné, protozZe nevi, jak by mél takovou situaci resit.

Dne 2. 1. 2013 asi ve 21:00 hodin pocitil P/K vyrazné zhorSeni bolesti a
dusnost. Nadmérné se potil a vSiml si zEervenani kiize na celém téle. Suzovaly ho

obavy o Zivot a uzkost. Pozdéji jednou zvracel.
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ZZS volala kolem pulnoci dcera, ktera pfijela toho dne na navstévu. Podle
priznaklh méla podezieni na probihajici AIM. Sam P/K povazoval intuitivhé

zhorseni svého stavu za zavazné, ale pficinu neznal.

Nyni béhem hospitalizace byl poucen o pfiznacich AIM, spravném postupu pfi
jeho vzniku i 1écbé. Poskytnuty informacim porozumél a povaZuje je za

dostatecné.
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10.6 Souhrn vysledku
Prvni P/K prodélal NSTEMI s typickymi pfiznaky, které dovedl pfesné popsat,

ale chybné je interpretoval. PfiCinou této interpretace byla nedostateCna
informovanost P/K o pfiznacich AIM, domnival se, Ze AIM se vzdy projevuje
kolapsem se ztratou védomi. Intenzitu bolesti podcenil a svij stav pokladal za
nevazné prechodné zhorSeni zdravotniho stavu, jehoz pfi€inu neznal. P/IK ZZS
neaktivoval z dlvodu podcenéni aktualniho zdravotniho stavu, odmitani
skute€nosti, ze mize mit srde¢ni infarkt a vlastni sobéstaCnosti. Jak doslovné
uvedl, nechtél obtéZovat ZZS, své zdravotni potize dokaze vyfresit sam nebo je
Fesi s obvodni lékarkou. Cas od vzniku pfiznakii do aktivace ZZS byl 2 hodiny

53 minut.

Druha P/K prodélala STEMI s typickymi pfiznaky, které dovedla pfesné popsat,
ale chybné je interpretovala. Uvedla pfimou souvislost pfiznakd AIM s vecernim
jidlem, kdy spolkla Spatné rozkousané sousto, nemaly vyznam meéla i chybna
informovanost pacientky. Kromé silné bolesti na hrudi a v zadech poklada za
nutny pfiznak AIM kolaps se ztratou védomi. P/K oCekavala, Ze potize ustoupi, ke
zminéni dusnosti si pfilozila na hrudnik studeny obklad. Neaktivace ZZS byla
jednoznacéné zplUsobena podcenénim zavaznosti stavu, sama pacientka fekla, ze
k volani ZZS neméla duvod. Zdrzeni ze strany pacientky bylo delSi nez 12
hodin.

Treti P/K prodélal prvni AIM s bolesti na hrudi s celkovou slabosti. Neobvyklym
pfiznakem bylo toCeni hlavy a zavrat. Pfi€inu vzniklych potiZzi pacient neznal.
Prestoze P/K nejprve nepoznal probihajici infarkt, dilezité informace, v€etné
spravného postupu, zjistii na internetu. Zdrzeni 5 hodin 30 minut vzniklo
védomym rozhodnutim pacienta. Druhy infarkt se u P/K projevil stejnymi
pfiznaky jako predchozi, navic s vyraznou dusnosti. P/K rozeznal pfiznaky AIM a
do nemocnice se nechal odvézt vlastnim autem. ZZS nevolal z ddvodu
zbytecného zdrzeni, které by vzniklo ¢ekanim na jeji pfijezd. Od vzniku pFiznaku

do volani ZZS uplynula pfiblizné 1 hodina.

Ctvrty P/K zaznamenal typické pFiznaky AIM a spravné je interpretoval. Po 20

ti minutach bolesti aktivoval ZZS. S aktivaci ZZS nevahal, protoze svuj stav
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povazoval za zavazny. P/K se o problematiku AKS zajima, zna pfiznaky,
zavaznost i spravny postup pfi vzniku AIM. Pacientovo rozhodovani jednoznacné

ovlivnila znalost vSech dulezitych informaci o AIM.

Paty P/K prodélal NSTEMI s typickymi pfiznaky, které chybné interpretoval.
PFicinou této interpretace byla nedostate¢na znalost pfiznakd AIM. P/K povazoval
potiZe za pfiznaky chfipky a jako takové je i |€Cil. ZavazZnost bolesti na hrudi zcela
podcenil, svlj zdravotni stav nepovazoval za zavazny a lékafrskou pomoc viibec
nevyhledal. Neznal ani spravny postup pfi vzniku AIM. Po nékolika dnech
pretrvavajici bolesti doslo ke zhorSeni stavu. Projevilo se obdobnymi pfiznaky
jako pfi prvni udalosti, ale s mnohem vétsi intenzitou. ZZS aktivovala asi po 3
hodinach dcera nemocného, ktera poznala pfiznaky AIM. Sam P/K povazoval
intuitivné zhorSeni svého stavu za zavazné, nicméné pfiCinu neznal. V prvnim
pfipadé nebyla ZZS aktivovana vubec, coz bylo jednoznacné zplsobeno

neznalosti.
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Schéma €. 6 - Souhrnné schéma zjisténych dat
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11 DISKUZE

Akutni koronarni syndrom je zavazné onemocnéni srdce, které muize skoncit
smrti nemocného. PfestoZe byla vypracovana odborna doporucéeni pro jeho lé€bu
a lécba je velice uspésna, zasadni problém se skryva na uplném zacatku — u
pacienta, trpiciho prvnimi pfiznaky AKS. NejvétSi zdrzeni v zahajeni IéCby vznikaji

pravé zde.

Cilem vyzkumné casti této bakalarské prace bylo zjisténi divodl Casovych
prodlev ze strany pacienta od vzniku pfiznakd AKS do pfivolani ZZS. Pro naplnéni
cile bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek: 1. Dokazi P/K rozpoznat pfiznaky
AKS? 2. Uvédomuiji si P/K zavaznost bolesti na hrudi? 3. Jak postupuji P/K, dojde-
li u nich k rozvoji bolesti na hrudi? 4. Jaké faktory ovlivhuji P/K pfi rozhodovani,
zda si pfivolat ZZS? 5. Je Casovy interval od vzniku prvnich pfiznakll AKS do

pfivolani ZZS kratsi u P/K, ktefi prodélali AIM opakované?

Potfebna data byla ziskana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které probihalo
na KJIP FN Plzen. Vyzkum byl veden metodou Fizeného rozhovoru a dotazovani
se zucastnilo pét respondentll, pacientd tohoto oddéleni. Ziskané informace byly

prepsany, roztfidény do dil€ich podoblasti a znazornény do pfehlednych schémat.

Prvni zkoumana oblast se zaméfuje na pfiznaky, kterymi se AKS u jednotlivych
pacientl manifestoval a jak je nemocni interpretovali. Ze souhrnného schématu je
patrné, Zze ze vSech udavanych pfiznakl mély nejvétsi zastoupeni bolest na hrudi,
dudnost, celkova slabost a Uzkost. Spacek a Widimsky povaZuji pravé tyto
pfiznaky za nejCastéjSi a typické projevy AKS. Na zakladé vySe uvedeného a
skuteCnosti, ze Zzadny zrespondentl neprodélal asymptomaticky AIM, Ize
predpokladat, ze kdyby respondenti znali minimalné tyto pfiznaky, mohli by
spravné urcit pfi¢inu potizi. Nicméné z Setfeni vyplyva, Zze podezieni na AIM méli
pouze dva pacienti, ti také dokazali hlavni pfiznaky AKS vyjmenovat. Ostatni
neznali pficinu potizi, nebo povazovali bolest na hrudi a pfidruZzené potize za
pfiznaky jinych zdravotnich obtizi. V odpovédich téchto tfi pacientl Ize nalézt
spole¢ny znak — nedostate¢nou znalost nebo chybné pochopeni souvislosti

pfiznaku. P/K €. 3 znal pouze bolest na hrudi jako jediny pfiznak AKS, P/K €. 1, 2
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a 5 se domnivali, Ze samotna bolest na hrudi, bez kolapsu nebo bolesti v zadech,

pro pfitomnost AKS nesvédci a z toho dlvodu probihajici AIM nepoznali.

Druha zkoumana oblast sméfovala k otazce, zda si P/K uvédomuji zavaznost
bolesti na hrudi. V otdzce €. 5 dotazovani nejcastéji oznaCovali pravé bolest na
hrudi za subjektivné nejintenzivnéjSi a nejvice obtézujici pfiznak. Ze schématu ¢.
6, kategorie hodnoceni zavaznosti stavu pacientem je v8ak patrné, Ze pouze dva
respondenti povazuji bolest na hrudi za zavaznou. Jestlize toto porovname
s vysledkem pfedchozi oblasti, zabyvajici se interpretaci pfiznakl, dochazime
k zavéru, ze ti P/K, ktefi podle pfiznaku poznali probihajici AIM, adekvatné
zhodnotili i jeho zavaznost. V opacném poradi véta neplati, jak dokazuje pfipad
P/K €. 5. Tento P/K nemél téméF zadné znalosti o pfiznacich AIM, tudiz jej ani
nepoznal, svlj stav povazoval za zavazny intuitivné. Ponékud prekvapuijici je
odpovéd P/K €. 3, ktery si pfiznaky vyhledal na internetu a zjistit, Ze jsou typické
pro AIM. Na otazku, zda si myslel, Ze byl jeho zdravotni stav zavazny nebo Zivot
ohroZujici odpovédél, Zze ne, protoze AIM je sice zavazné onemocnéni, nicméné
sam si nechtél pfipustit skuteCnost, Zze by mohl postihnout pravé jeho. Potize
s pfijmutim pravdépodobné diagndzy uvedli jesté dva dalSi respondenti. Pozdéji
se ukaze, Ze tento faktor bagatelizace bolesti na hrudi bude mit také dopady na

feSeni i rozhodovani P/K k aktivaci ZZS.

Treti oblast zkoumala postup pacientl pfi feSeni jiz vzniklych pfiznaki AKS.
Jak uvadi Ceska, nejdlleZit&jsi je volat ZZS neodkladné pfi vzniku bolesti na
hrudi, také je mozné podat kyselinu acetylsalicylovou v tableté. Z dotazovani
vyplynulo, Ze pouze jeden P/K postupoval spravné a ZZS aktivoval bez velkého
zdrzeni (20 minut po vzniku potizi). Ve dvou pfipadech byla ZZS volana
pfibuznym pacienta, ktery byl stavem nemocného znepokojeny, u P/K €. 3 vznikla
pfi prvnim vyskytu AIM prodleva 5 hodin 30 minut, u P/K €. 5 pfiblizné 3 hodiny (u
opakovaného AIM). Tfi dalSi respondenti ¢ekali na ustup bolesti. Dva z nich
navstivili dalSi den v souvislosti s bolesti na hrudi svého obvodniho Iékafe. V obou
pfipadech byl pravé |ékaf osobou, ktera aktivovala ZZS. P/K €. 2 si ke zmirnéni
dusnosti namazala hrudnik mentolovou masti a pfilozila studeny obklad, |ékafe
navstivila az po 12 ti hodinach od vzniku pfiznakld. Znepokojujici je pfipad P/K &.

5, ktery pfi prvni manifestaci IM Iékafskou pomoc vibec nevyhledal i pfes nékolik
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dni trvajici bolest na hrudi. Pokladal ji za pfiznak chfipky a jako takovou ji i sam
[&Cil. Tento nemocny také fekl, ze i kdyby mél podezieni na AIM, zachoval by se
stejné, protoze nevi, jak by mél takovou situaci feSit. Na druhou stranu, vyzkumné
Setfeni potvrdilo, Ze i dobfe informovany pacient mize udélat zasadni chybu. Jako
pfiklad uvadime P/K €. 3: PfestoZe tento nemocny nejprve nepoznal probihajici
AIM, dulezité informace, v€etné spravného postupu si zjistil na internetu. Zdrzeni 5
hodin 30 minut vzniklo jeho védomym rozhodnutim. Bé&éhem hospitalizace byl
poucen, aby pfi vzniku podobnych potizi volal ZZS. P¥fi vzniku druhého infarktu
P/K rozeznal pfiznaky AIM a do nemocnice se nechal odvézt vlastnim autem. ZZS

nevolal z dlivodu zbyte€ného zdrzeni, které by vzniklo ¢ekanim na jeji pfijezd.

Z vysledkd zkoumanych pfipadl neni zcela patrné, jak vyznamny vliv mély
dlouhé Casové prodlevy a chybna feSeni (tzn. vSechna jina feSeni nez pfivolani
ZZS) na horSi prognoézu pacienta. Tato skutec¢nost nicméné nevyvraci obecné
platnou zasadu, Ze ve8kera zdrZeni a nespravné postupy ovliviuji prognézu
negativné. EKS k minimalizaci téchto zdrZzeni doporucuje informovat vefejnost o
pfiznacich AIM a nezbytnosti pfivolani ZZS. Stejfa dodava, Ze pravdépodobné
zadna nova lécebna metoda nemulze v budoucnu ovlivnit dmrtnost na AIM tak

vyrazné, jako dukladna informovanost vefejnosti. (15)

Ve Ctvrté zkoumané oblasti jsme zjiStovali faktory, které pacienty ovliviuji
v rozhodovani, zda si zavolaji ZZS. Pro potfeby analyzy jsme vSechny faktory
rozdélili na Cinitele negativné ovliviiujici dobu zdrzeni a pozitivné ovliviujici dobu
zdrzeni. Faktory negativné ovliviujici zdrZzeni jsme dale zafadili do ¢tyf podskupin
a ty sefadili od nejCastéjSich po nejméné Casté. Z vyzkumného Setfeni vyplynuly
nasledujici vysledky: Pacienty nejcastéji ovlivhuje nedostateCna informovanost.
Celkem Ctyfi respondenti nepoznali AIM, pfi€inou byla nejCastéji nepfesna znalost
priznakl AIM, zaména za jiné onemocnéni a bagatelizace bolesti. Neznalost
postupu pfi vzniku pfiznakd AIM uvedl pouze jeden nemocny, nicméné tento faktor
uzce souvisi se znalosti celé problematiky. Lze tedy pfedpokladat, Ze vétSina téch
nemocnych, ktera nezna pfiznaky IM, zcela pravdépodobné neovlada ani spravny
postup pfi rozhodovani, zda volat ZZS. A ztoho duvodu nemocni voli vlastni
postup pfi feSeni potizi: ¢ekaji na odeznéni bolesti a zlepSeni stavu, navstévuji

obvodniho Iékafe nebo IéCi jednotlivé pfiznaky prostfedky, které maji doma
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k dispozici. V rozhodovani se také promitaji povahové rysy Clovéka, zasady
chovani a navyky. Tyto faktory jsme zaznamenali béhem dotazovani celkem
trikrat, ve vSech pripadech kladli respondenti diraz na sobéstacnost. Tito
respondenti volili transport k I€kafi vlastnim prostfedkem a jeden zcela odmital
pomoc jinych lidi v€etné zachranné sluzby. DalSi respondent pokladal za neslusné
jet do nemocnice neumyty a ZZS aktivoval az poté, co se vysprchoval.
Podskupinu faktord pozitivné ovliviujicich postup fesSeni jsme urcili jednu —
spravnou informovanost, tedy znalost pfiznakl, rozpoznani AIM a znalost
spravného postupu. VSechny tyto podminky ze vSech dotazovanych respondentu

splnil jen P/K €. 4.

Posledni oblast Setfeni jsme zaméfili na hodnoceni délky prodlev u P/K
s opakovanym infarktem myokardu ve srovnani s P/K, ktefi prodélali AIM poprvé.
Vyzkumny vzorek ktéto otazce tvofili dva respondenti, ktefi prodélali AlIM
opakované. Z vysledkl naSeho Setfeni vyplyva, Ze cCasova zdrzeni nejsou
vyznamné odliSna a prfekvapivé ani ne kratSi nez u ostatnich respondentu. P/K ¢.
3 je navic dukazem toho, Ze ani predchozi zkuSenost s AKS (a tudiz i
informovanost o jeho |éCbé) nevede vZdy k volbé spravného postupu, tedy aktivaci
ZZS. Tento zavér potvrzuje také Bydzovsky, ktery uvadi, ze i pfes zdravotnickou
osvétu néktefi nemocni s ICHS, v€etné téch, ktefi byli upozornéni, aby pfi nové
vzniklych nebo pozménénych potizich okamzité volali zachrannou sluzbu, otaleji.
Pravdépodobné nedovedou posoudit vyznam téchto pfiznakl nebo se pokouseji

vyrovnat se s potizemi sami.

Doufame, Ze vysledky vyzkumného Setfeni budou pfinosem nejen pro

nelékarsky zdravotnicky personal.
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12 ZAVER

Tato bakalarska prace je vénovana problematice systému péce o pacienty
s akutnim koronarnim syndromem v Plzenfiském kraji a navaznosti péce

v kardiocentru.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast popisuje
jednotlivé prvky systému péCe o pacienty s akutnim koronarnim syndromem
v oblasti Plzefiského kraje. Teoretické poznatky uvedené v této praci vychazeji
pfedevS§im z novych doporuceni pro [éEbu AKS podle Guidelines 2012.
Pfednemocnic¢ni faze léCby je zamérné popisovana z pohledu zdravotnického
zachranafe. V posledni kapitole je pfedstaveno komplexni kardiovaskularni
centrum FN Plzen, kliCové pracovisté poskytujici specializovanou pé¢i nemocnym

s AKS v oblasti Plzeriského regionu.

V praktické casti je zpracovano kvalitativni vyzkumné Setfeni s cilem zjistit
divody €asovych prodlev ze strany pacientd, od vzniku prvnich pfiznak akutniho
koronarniho syndromu do pfivolani ZZS. Kvalitativni forma vyzkumu byla zvolena
z toho ddvodu, protoze vzhledem k malému mnozstvi respondentld umoznila
dikladné analyzovat divody zdrzeni a odhadnout motivaci pacient k takovému

jednani.

Prizkum probihal na jednotce intenzivni pé€e FN Plzen. Data byla zjiStovana
metodou fizeného rozhovoru s kombinaci otevienych a uzavienych otazek.
Dotazovani se zu&astnilo pét respondent(, pacientl tohoto oddéleni. Pro naplnéni
cile této bakalarské prace bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, jejichz analyza

je podrobné rozebrana v diskuzi.

Po zhodnoceni vyzkumného Setfeni dochazime kzavéru, Ze zkraceni
¢asovych intervalt od vzniku pfiznakd AKS do zavolani ZZS systémové feSitelné
a jediny zplUsob jak je minimalizovat je vystihnout jejich podstatu a cilené
informovat vefejnost o zavaznosti AKS, zejména pak akutniho infarktu myokardu,
o pfiznacich a prvni pomoci. Takto Ize pfimo ovlivnit oCekavané Casoveé prodlevy

ze strany pacienta, zpUsobené nedostatkem nebo
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nespravnosti informaci. Neolekavané duvody zdrzeni, jejichz pficina tkvi v
povahovych rysech pacienta, zasadach chovani a navycich je obtizné jakkoliv
ovlivnit. Moznym feSenim je stejné jako v pfedchozim pfipadé didkladna edukace
pacientl a rozSifovani informaci, tak, aby se dostaly do povédomi vefejnosti.
Z toho duvodu byl vytvofen informacni letak se shrnutim zakladnich informaci o
AIM a prvni pomoci. Nezbyva nez doufat, Ze znalost problematiky pfispéje ke
spravnému rozhodnuti kazdého, kdo se s akutnim koronarnim syndromem setka

osobné.

Bakalarska prace poskytuje ucelené informace o problematice akutniho
koronarniho syndromu jak z pohledu zdravotnického zachranare
v pfednemocni¢ni neodkladné péci v teoretické cCasti, tak z pohledu pacienta
v Casti praktické. Domnivame se, Ze by mohla byt vyuZitelna jako studijni material
pro studenty oboru zdravotnicky zachranar a zvySit motivaci zdravotnickych
pracovniku k edukaci nejen téch stavajicich pacient(, ale i téch potencionalnich.
Vzhledem ktomu, Ze akutni koronarni syndrom mize postihnout kdykoliv

kohokoliv, jedna se o velice naro¢ny a rozsahly ukol.
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SEZNAM ZKRATEK

AIM — akutni infarkt myokardu

AKS — akutni koronarni syndrom

AP — angina pectoris

AV — atrioventrikularni (uzel)

CKS — Ceska kardiologicka spole&nost

EKG - elektrokardiografie

ICHS — ischemicka choroba srdeéni

IM — infarkt myokardu

LZS — letecka zachranna sluzba

NAP — nestabilni angina pectoris

NSTEMI — akutni infarkt myokardu bez elevace ST
PCI — perkutanni koronarni intervence

P/K — pacient/ klient

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — rychla Iékafska pomoc

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

SA — sinoatrialni (uzel)

STEMI — akutni infarkt myokardu s elevacemi ST
ZZ — zdravotnické zarizeni

ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS Pk — Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje
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Priloha €. 1: Stavba srdce
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Zdroj: Srdce — cardia. Dutiny srdce [online]. 2010 [cit. 2013-03-20]. Dostupné z: http://srdce-
cardia.webnode.cz/dutiny-srdce/



Priloha €. 2 : Organizace prednemocni€ni a nemocnhi¢ni péce a strategie
reperfuze do 24 hodin od prvniho kontaktu se zdravotnickym personalem

Prvni kontakt nemocného se STEMI

ﬂ

Zdravotnicka zachranna sluzba
nebo zdravotnické zafizeni bez moznosti
provedeni PCI

PCl mozna do 120 minut?

| se zdravotnickym personalem*
PCl centrum
Nejlépe
<60 min
Okamzity pfevoz
doPClcentra
Primarni PC| P —
Nejlépe <90 min (< 60 minut
u pacientl s casnou prezentaci)
Rescue PCI
Okamité 1
Ne
—_
Ano
Nejlépe l
3-24h
Koronarografie

Ano Ne

Nejlépe
< 30 min

Okamzity pfevoz

do PCl centra

Uspésna trombolyza? —_— Okamizita

trombolyza

* Pruni kontakt se zdravotnickym personalem je definovén
jako moment, kdy je diagnoza potvrzena na zakladé
pacientovy anamnézy a EKG.

Zdroj: WIDIMSKY Petr, KALA Petr, ROKYTA Richard. Summary of the 2012 ESC Guidelines for
the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevations.
Prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 54 (2012) e273-e289.



Pfiloha ¢é. 3: Rozlozeni kardiovaskularnich center v CR
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Zdroj: Nemocnice Jihlava Charakteristika oddéleni [online]. 2011, 23.3.2011 [cit. 2013-03-20].
Dostupné z: http://www.nemji.cz/charakteristika-oddeleni/d-3925/p1=3386



Priloha €. 4: Otazky k rozhovoru s pacienty

Dobry den,

jmenuji se Lucie Naprstkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru zdravotnicky zachranaf. Rada bych s Vami
provedla rozhovor, ktery bude slouZit jako podklad k bakalarské praci — Systém
péce o pacienty s akutnim koronarnim syndromem v Plzefiském kraji a navaznost
péce v kardiocentru. Prosim Vas o uplné a struéné zodpovézeni nasledujicich
otazek. Vase odpovédi budou anonymni, (nikde nebudou uvedena Vase osobni
data) a informace z né&j budou slouZit vyhradné pro zpracovani této bakalarské
prace. Pfedem Vam velice dékuji za ochotu a Vas ¢as.

Lucie Naprstkova

1. Kdy jste prodélal/a infarkt myokardu?

2. Kde se Vam tato situace pfihodila?

3. Prodélal/a jste AIM poprvé nebo opakované?

4. Které pfiznaky jste pocitoval/a?

5. Ktery z nich byl nejsilnéjSi (nejvic Vas trapil)?

6. Popiste, prosim, co nejpresnéji charakter bolesti.
7. Jak jste vzniklou situaci fesil/a?

8. Volal/a jste zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo byla Vam nékym
volana?

9. Za jak dlouho od vzniku potiZi to bylo?

10.Napadlo Vas zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, nebo jste vahal,
zda ji zavolat? Jaké duvody Vas k tomu vedly?

11.Myslel/a jste si, Zze se mlze jednat o Zivot ohrozujici stav?

12.Védél/a jste, ze bolest na hrudi je jednim z pfiznakl nestabilni anginy
pectoris a akutniho infarktu myokardu?

13.Mate néjaké informace o problematice AIM? Pokud ano, z jakych zdroju?



Priloha ¢. 5: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
VazZena pani

Lucie Néprstkova
Studentka ZCU FZS, Katedra zachranarstvi a technickych obort

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN
Plzen povoluji Vade vyzkumné Setfeni na Kardiologickém oddéleni FN Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Systém péce o pacienty s akutnim
koronarnim syndromem v Plzeriském kraji a navaznost péce v kardiocentru®, za nize
uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. VNELZP (vrchni sestra) osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim
. Osobné povedete svoje Setfeni
. VaSe Setfeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzen. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrZzeni vSech legislativnich norem,
zejména s ohledem na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb..

e Pacienty / respondenty muzete oslovovat pouze v doprovodu NELZP
prislusného ZOK — nesmite se tedy pohybovat mezi pacienty / respondenty
samostatné, pokud v dobé sbéru dat nevykonavate Skolou schvalena
praktika €i nejste zaméstnancem prislusného ZOK FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete ZOK FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(, pacientl / respondentl
s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich
povinnosti zaméstnancu, ¢i pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval
jako Gjmu. Ugast na vyplnéni dotazniku je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke
spolupraci oslovenych zaméstnancl / pacientl / respondentd FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné uspécha pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro 0$. pééi FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

3.12.2012



Priloha €. 6: Informacni letak

ZavaZné onemocnéni srdce, které mdze byt i smrtelné.

Vznika ucpanim tepen, které zasobuiji srdce kyslikem

a Zivinami.

Pokud se nepodafi piitok krve do srdce obnovit,

vznikne akutni infarkt myokardu.

INFARKT SE PROJEVUJE NEJCASTEJI NEKTERYMI Z TECHTO PRIZNAKU:

e bolest na hrudi

¢ zhorSené dychanl

s slabost

s strach o Zivot

* nevolnost a zvracenl
e mdloba

CO DELAT, KDYZ SE PRIZNAKY INFARKTU OBJEVI U VAS NEBO CLOVEKA
VE VASEM OKOLI?

e zachovejte klid, vyhnéte se fyzické namaze

e posadie se, vsedé se vam bude lépe dychat

¢ volejte co nejrychleji zdravotnickou zachrannou sluZbu na é&fsle 155

¢ pokud nemocny upadne do bezvédoml a nedycha, zahajte resuscitaci
stladovanim hrudnfku pfibliZné 100x za minutu

A CO URCITE NEDELAT? \t\:‘)“ N

* netekejte, Ze se bolest zlepsl nebo piejde Gpiné
* nehledsjte jind fefenl, neZ volanl zdravotnické zAchranné sluzby

V LECBE AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU JE ZADASNI CAS
A ZBYTECNE PRODLEVY JEN ZVYSUJI RIZIKO UMRTI |



