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Anotace

Prednttem této bakaidké prace je problematika akutniho infarktu myokard
v prednemocnini p&i a jednotlivecasové intervaly fednemocrini p&e u pacient s touto
diagndzou. V teoretick€asti zmiuji nejcastjSi priciny, subjektivni a objektivni ifiznaky
onemocgni, jeho diagnostiku adbu v podminkachigdnemocrini p&e a jednotliv&asové
intervaly dle doporéeniceské kardiologické spalmosti, dale rozhodovaci schéma transportu
a komplikace infarktu myokardu. Vyzkumnast provagna pomoci dotazniku byla z&rena
piedevsim na srovnani jednotlivyatasovych intervdl a jejich ovlivreni osobnostnimi,

medicinskymi a jinymi faktory a jejich srovnanizghranéni literaturou.
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Title

Acute myocardial infarction in prehospital care

Anotation

The subject of this bachelor thesis are the tinberwals of the prehospital care in patiens
with acute STE myocardial infarction. In theorekipart, causes, symptoms and sign of acute
myocardial infarction and recommendations for thehpspital care-as started by the
guidelines of the Czech Society of Cardiology-avefed out. Moreover, a transport decision
scheme in patient with acute myocardial infarcteomd possible complications during the
transport are discoussed. The investigational giathe work, based on data obtained by a
questionare, is focused on analysis of differeatois that are supposed to influence the main
prehospital time intervals and comparing our owtaddth literature.

Key words

Acute myocardial infarction, emergency medical s@vprehospital care, time intervals,
ECG
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Uvod

Ischemickad choroba srél®@ je jednim z nejzavagj$ich problénmi zdravotnictvi
zapadnich zemi. Klinicky a zejména laboratodokre vymezenou nosologickou jednotkou
je akutni infarkt myokardu. Zhruba jedttvrtina az jedna polovina postizenych nemocnych
umird ed @ijetim do nemocnice. Zhruba jedniétina gFijatych na nemocgni jednotku
intenzivni pée jsou pacienti s nalezem infarktu se zvySenim uis®k na EKG (STEMI).
Diagnoza této formy onemo&mi je ¢asto mozna jiz ifp prvnim grednemocrinim styku
zdravotnického personalu s pacientem, ktery zacdmansluzbu fivolal. Predpokladem
spravné diagndzy je technicky kvalitni 12tisvod®KG zdznam.

Akutni STEMI ma vysokou mortalitu v fibéhu prvnich hodin. V fipadt, Ze neni
spravie [écen, je picinou zavazného poskozetasti sény levé srdeéni komory. Oisledkem
posSkozeni sny jsou v dalSim gibéhu onemoceni jednak Zivot ohrozujici arytmie, jednak
mechanické poruchy levé stag komory.

Jednim z nejilezitéjSich pokroki v I&bé nemocnych s STEMI jgasna revaskularizace
myokardu. ProtoZze STEMI je u naprost&Siny nemocnych Zjsoben nahlym uz&vem,
okluzi, wtSi koronarni arterie, je vysoce efektivnidéu "oteweni okludované arterie".
Oteweni koronarni arterie lze principiéln dosdhnout dsma zakladnimi postupy:
trombolyzou (rozpughim okludujiciho trombu) nebo katétrovou interveri&i katétrovée
intervenci se do arterialniho systému nemocnéhedmaspecialni katétr, jehoz terminélni
konec je vybaven zvlastnim balonkemcha sp@iva v tom, Ze katétr je zaveden do arterie v
mis€ uzawru a nafouknutim balonku je dosazeno obnovenisptu arterie - jeji
zprachodréni. Katétrova intervence je v sasné dob nejefektivigjSim zpisobem |éby
akutni faze STEMI.

Lécba katétrovou intervenci by &a byt provedena co ndjde od zdatki priznaki
akutniho onemocmi. Je odhadovano, Ze kazdych 30 minut zdrzeté peySuje relativni
riziko amrti v paibéhu prvniho roku o 7,5%. Optimalnichiébnych vysledk je dosahovano
u nemocnych, kde se smé intervence po#ia dosahnout do 60 minut od &ku
onemockni. Optima je vSak mozno dosahnout spis vyfimie Doba od z&atku Fiznaki
infarktu do okamziku, kdy je nemocnyigg@an nemoctnimu zdizeni, jehoZz satasti

je oddleni interverini kardiologie, je sattem ¢tyi zakladnichtasovych intervail:
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e intervalu od z&itku onemoctni do okamziku, kdy se nemocny rozhodnévgiat
zdravotnickou pomoc,

* intervalu mezi telefonatem nemocnéhoigegdem zachranné sluzby do mista bysalist
nemocného (nebo mista, kde se nemocnyepraehazi),

» dobou, kterou tym zachratiéstravi na mist kam byl givolan

» dobou, ktera je zap@bi k gepra¥ nemocného z mista, kam byla zachranna sluzba
piivolana, do nejblizS§iho nemocniho zdizeni s invazivni kardiologii.

Ani v tomto okamziku prodleva nekéinv nékterych zdizenich trva ufitou dobu, nez je
prijaty nemocny pevezen do katetrizai laboratde a v laboratih samé trva &gakou dobu,
nez se koronarni arterii padatewit.

Zakladnim problémem skutes efektivni I&by akutniho STEMI katétrovou intervenci je
doba od z&tku piznaki do oteweni koronarni arterieCim krat3i doby je dosazeno, tim
lepSi jsou vysledky. Té#h u vS8ech nemocnych je néfgi ¢ast 'tasové ztraty" zjisobena
prodlevou, pedchazejici rozhodnuti nemocnéhidvplat pomoc. Tato doba je oviievana
pohlavim a ¥kem nemocnych, ale kraimtoho celouradou dalSich faktér Celkova doba
pirednemocnini faze akutniho infarktu myokardu je krdntoho utovdna mistem, kde
nemocny Zije, kvalitou zdravotnickych sluZzeb a @i obsluznosti. V této praci jsme se
pokusili analyzovat ¢které aspekty problematikyigrdnemocnini p&e u nemocnych s
akutnim STEMI v oblasti, kde je akutni Iékka pée zaji¥ovana zdravotnickou zachrannou

sluzbou A.
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1. Cile prace

V této praci byl analyzovan soubor padieritansportovanych zachrannou sluzbou
do nemocnice A pro akutni infarkt myokardu s elevac Useku ST na EKG. Prvnim
cilem bylo zjistit,¢im se nasS soubor liSil od podobnych — mnohdy mrsicatvych -
soubofi nemocnych, fijatych do nemocnice se stejnou diagn6zou jindswit.

Zjistit, jak&d byla v naSem souboru nemocnyidiba od z&atku giznaki akutniho
infarktu myokardu s elevaci ST Useku na EKG do niol&achranné suzby a jak byla
ovlivnéna wkem, pohlavim a rodinnou a osobni anamnézou ¢maného infarktu
myokardu.

Zjistit dobu mezi dobou volani zachrannébsua dobou fjezdu k nemocnému
a dobu mezi fijezdem k nemocnému a odjezdem do nemocnice. tZjstkolik se Udaje
respondenta liSi od zaznanve zdravotnické dokumentaci a porovnat &gt Udaje
S Udaji v literatie.

Zjistit, jak dlouha je v nasSich podminkaclobd od nastupu ifznaki STEMI
do pijezdu do nemocnice a ktek@asové intervaly fednemocrini p&e ji ovliviuji
nejpodstatdji.

Na podklad zjistenych vysledk formulovat vlastni fedstavu o tom, na které udaje
by se eventuath dalSi vyzkum, zagteny na zkraceni ipdnemocniniho obdobi

u nemocnych s akutnim infarktem myokardu v naSadnpinkach, ral zamgfit.
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2. TEORETICKACAST

2.1. Zakladni anatomie a fyziologie srdce

2.1.1. Zakladni anatomie

Srdce je duty svalovy organ zajigici svoucinnosti cirkulaci krve v cévach celéhda.
Srdeni stna se sklada z endokardu, vnitsg€ny tvarici povrch srdénich dutin. NejsilgjSi
casti srdeni s€ny je myokard tveeny hladkou svalovinou, zafidjici stazlivost srdce. Na
povrchu srdce se nachazi perikard, neboli @sritte cozZ je vazivova blana na povrchu srdce,
ve které probihaji cévy k zasobovani myokardu.

Srdce se sklada z dutin. Do pravégsir srdeni pitéka krev z tkani celéhala cestou
vena cava inferior a superiorid trojcipou chlopekrev petéka do levé srdai komory,
odkud jde cestou arteria pulmonalis dextra a smidb plicniho oéhu, kde je okystiovana
difazi pres alveokapilarni membranu, kteroutiviednovrstevny epitel alveinDifaze plynu,
tedy vysledny srr difize je zavisly na sénu tlakovych gradierit Krev se z plicniho athu
vraci cévami venae pulmonales dextrae a venae pal@sosinistrae. Odtud jiz okysha
krev pitéka do levé fedsir a pres dvojcipou chlopeje precerpavana do levé komory. Leva
komora ma nejsikjSi vrstvu myokardu pro adekvétni staZlivost. Z8ekomory je krev

vypuzovéana do aorty a dale do céitfak, 2000; Langmeier, 2009)

2.1.2. Koronarniobzh

Koronarni olkh zajif'uji véncité tepny, které odstupuji z aorty. ©hrterie probihaji
vinovité¢ po povrchu srdce¢imzZ jsou pizptisobeny tepo¥ objemovym zminam. Arteria
coronaria sinistra odstupuje ze sinus aortae &nidt jejim feciSti probiha az 85% krve
zasobujici srdce. & se na ramus interventricularis anterior a raromsumfexus sinistra.
Druhou koronérni tepnou je arteria coronaria dexidstupoujici ze sinus aortae dextra
z&sobujici ¥tSinou pravowast srdce a spodni¢st (Riloha D). Paitok vencitymi tepnami
&ini 80-100ml krve na 100g myokarddihak, 2000)
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2.1.3.Elektricka aktivita srdce

Aby v srdci dochazelo ke igtlani systoly a diastoly je nutnd depolarizace sledtha
repolarizace sramich burgk. K tomu je nutny klidovy membranovy potencial dbsjici
50mV az -90mV a aii potencial dosahujici hodnoty az +20mV. Pro dafdci je nutna
rychla znéna membranovych potendiatiana pesunem iort vné a uvnit bunky, kdy Na+
proudi z extracelularniho do intracelularniho piexdit a ndni polaritu buiky. Poté nastava
pro myokard typicka faze Platd, kdy proudi z intdatirniho prosedi ionty drasliku
a dovnit bunky ionty vapniku, tim je zaji8ho, Ze nedojde kipdtasné repolarizaci. Posledni
fazi je repolarizace, kdy se inaktivuji kanaly popustnost vapniku a kalium proudi ven
z buiky, ¢imZ se vyrovna fovodni hodnota klidového potendidlOd p@atku depolarizace
do dvou tetin doby depolarizace se nachazi &ndebuiky v absolutni refrakterni fazi,
kdy ani velmi intenzivnim poditem nelze vyvolat dalSi depolarizaci. Pro dalSiotkzaci
musi byt buika v relativni refrakterni fazi,fpkteré je nutné fsobeni nadprahového paiim
k vyvolani akniho potencialu, nebo musi dosahnout hodnot klidovénembranového
potencialu. (Langmeier, 2009)

Za tvorbu vzruchu zodpovida sinoatrialni uzel ufozee séné prave sin, ve kterém
vznika vzruch nejrychleji a nejrychleji dosahne ae&ho napti, kdy dojde k vytvéeni
akeniho potenciélu. Dale se vzruchigbomalym vedenim na bky pracovniho myokardu
v sinich. Fyziologicky fechod potencidlu na komory je mozny jedinou cesioto [Fes
atrioventricularni uzel, ve kterém je vzrudast&né zpomalen a na komorytgrhazi
s mirnym opozéhim cestou Hissova svazku. Hisssvazek sedi na pravé a levé Tawarovo
raménko. Pravé Tawarovo raménko je zodpoe za §eni vzruchu po 8hé pravé komory,
probih& po pravé strarsepta. Levé Tawarovo raménko se d&lémh predni a zadni fascikl.
Obk¢ raménka se nakonec r@mwji do sit Purkyiovych vlaken, ve kterych se vzruchisi
nejrychleji.(Cihak, 2000; Langmeier, 2009)
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2.1.4.Srdeni cyklus

Srdeni cyklus se sklada ze systoly a diastoly sini mdw Dilezité je, aby leva i prava
komora pracovaly synchroénPrvni fazi je izovolumicka fazefipkteré se prudce zvySuje
tlak v komorach a na jejim konci se otviraji semdltni chlop. Po oteveni semilunarnich
chlopni nastava faze ejak, kdy se krev vypuzuje z levé komory do aortyfmavé komory
do plicnice. Po vypuzeni krve se obraci tlakovydggat mezi cévami a komorami, dochazi k
uzaweni semilunarnich chlopni a&@aa izometricka faze. V této fazi dochazi k rychlém
plnéni komor krvi v zavislosti na tlakovém gradientu zinesinimi a komorami fes
siitokomorové chlop& poté se plni zpomaluje a kafi systolou sini(ihdk, 2000:
Langmeier, 2009)

2.2. Definice Akutniho infarktu myokardu

Akutni infarkt myokarduradime mezi akutni koronarni syndromy. Je definoe&o
akutni loziskova ischemicka nekréza myokardu jakékeelikosti, ktera vznikla na podklad
nahlého uzauu, nebo extrémniho zUZeni koronarni tepny zasobygiisluSnou oblast
srde&niho svalu. Ve zhruba 90%ipadi je pri¢cinou tohoto stavu koronarni ateroskleroza
S rupturou intimi cévy a naslednou trombdzou. Velydh piipadech mize mit infarkt jinou
pri¢cinu, jako je embolizace, tromb6za koronarni tepngz baterosklerézy, spasmy,
nebo arteritidy. (BydZovsky, 2008, Stejfa, 20074 02009)

2.3. Klinicky obraz

Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu tde byt velice variabilni v zavislosti
na postizenych osobaadfiasto niizeme u postizenych pozorovat jepted vznikem akutniho
infarktu myokardu prodromalnitiznaky, kterymi mohou byt ngilad stres, psychické
rozruSeni, fyzicka namaha a ty mohou vyvolat néstiatanginu pectoris, ktera ime
piedchazet samotnému arterialnimu wrav Vedoucim fiznakem infarktu myokardu
je stenokardie, ktera jéasto popisovana jako kruta, svirava acipal bolest za sternem

trvajici od 30 minut aZz pockolik hodin. V&tSinou vznik4 v klidu, nebo po minimalni ndmaze.
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Takovato bolest fite byt spojena s iradiaci teggji do levé horni kodetiny s Sfenim
po malikové straf) dale do krku,celisti, zad, nebo epigastria. V ramci diferendialn
diagnostiky odliSeni nestabilni anginy pectoris lautmiho infarktu myokardu v ramci
pirednemocrinich podminek, rizeme fici, Zze bolest u infarktu myokardu, na rozdil
od nestabilni anginy pectoris, neustupuje ani pdapd nitrdi. Druhym nefasgjSim
piiznakem probihajiciho infarktu myokardu je dusSndsezi doprovodné fiznaky radime
Uzkost, poceni, palpitace, horror mortis, slabde§nost a nauzeu az zvraceni. iRfarktu
dolni stny myokardu niZzeme pozorovat Bezald-Jarischiv reflex charakterizovany
hypotenzi, bradykardii a prekolapsovymi aZz kolagst\stavy jako nasledek stimulace vagu.
Malé procento infarkt myokardu niZze mit i asymptomaticky pbéh, nebo se fize projevit
az i vzniku komplikaci, jako levostranné staé selhani, kardiogenni Sok, arytmie, ruptura
stny myokardu a dalsi. (BydZovsky, 2008; Stejfa, 2@Begor, 1994; Sovova, 2004)

2.4. Diagnostika v pednemocnini p&i

2.4.1.Subjektivni giznaky

NejdilezitejSim klinickym ukazatelem, ktery nas nuti pomyahet diagnozu akutniho
koronarniho syndromu, pé&ipad akutniho infarktu myokardu je stenokardie. Pacient
vétSinou popisuji tuto bolest jako sviravoiipadre tlacivou, vyzaujici z oblasti hrudni kosti
a Stici se typicky do levé horni koetiny a celisti. Netypicky ntize byt iradiace bolesti
do pravé horni katetiny, epigastria, ipadre také do zad, nebo ihe Zistat v mist
bez dalSiho #ni. Intenzita bolesti fize kolisat v zavislosti na bei poSkozeni, respektive
stupni obstrukce lumen koronérni arterie. Ze subjplch pfiznaki dale mizeme pozorovat
Gzkost, dyspnoe, nauzeu az zvraceniripak palpitace. V malém procentdipadi muze
infarkt myokardu proékhnout asymptomaticky, nebo jen s minimalnimitizpaky.
(BydZovsky, 2008; Stejfa, 2007; Ascherman,2004)
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2.4.2.0bjektivni giznaky

Z objektivnich symptorin ¢asto zji$ujeme tachykardii s hypertenzi nasledkem d¥azd
sympatiku. Mizeme vSak nadiit i hypotenzi s bradykardii a torgdevSim u nekrotizace
spodni siny. Dale je pacient typicky opoceny, bledy, nekfidMtzeme zjistit ischemické
zmeény na EKG zadznamu, avSak fyziologické EKG v prvriicilinach neznamena vykeni
infarktu myokardu. (BydZovsky, 2008; Hampton, 208%jfa, 2007)

2.4.3.Anamnéza

Mriviw s

piednemocnini p&e je cile’ a jas® odebrana anamnéza. Zjigeme pedevsim charakter,
dobu trvani a padnou iradiaci bolesti. Dale zda bolest vznikldigu, nebo pi nAmaze coz
muze mit vypo¥dni hodnotu, zda se jedna o infarkt, kdy boléssimou vznika v klidu, nebo

0 anginu pectorisipkteré vznika bolestip namaze, nebo rozruseni. Riziko vzniku tohoto
onemocgni stoupa s&kem, ktery sebouimasi dalSi rizikové faktory, jako jsou diabetes
mellitus 2. typu a arterialni hypertenze. DalSiikoxé faktory ovliviuje clovék svym
Zivotnim stylem. P&t sem kotweni, hypercholesterolimie, hyperlipoproteinemie ojak
nasledek nezdravého stravovani, nedostatku fyzatktéity a stresu. Dale se zajimame
0 genetickou predispozici v okruhu nejblizSickibpznych, o jiz pro&lanych infarktech
myokardu, nebo zachvatech anginy pectoris a délganickou I€bu predevsim ischemicke
choroby srdéni.(Bydzovsky, 2008; Dobias, 2007; Stejfa, 2007)

2.4.4 Elektrokardiografie

Z pristrojové techniky ve vozech zdravotnické zachrash&by (ZZS) ma neptsSi
vypowdni hodnotu EKG fistroj. Po vyéeni podefeni na akutni koronarni syndrom
je nezbytné zhotoveni dvanacti svodového EKG zamnadtery nam poskytne konkrétni
informace o aktualnim stavu myokardu. RozliSujentdani typy infarktu myokardu podle
typickych znén na ekg kivce. Prvnim z nich je STEMI, neboli ST elevated avgrdial
infarction pro ktery jsou typické elevace Useku \&iiznych svodech. Podle toho v jakych
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svodech se elevace vyskytnejzeme uwit lokalizaci nekrozy. Pro fiklad zde uvedu
V2, V3, V4, V5, |, aVL zndi infarkt predni sény myokardu (Filloha C), kkdy se niiZze
projevit i elevacemi ve svodu V1, ktery je umiistnad pravou komorou. Pro akutni
nekrotizaci spodni &ty swdci elevace ve svodech Il, 1ll, aVFi{fpha B), kde je népsgjSi
piicinou uza¥r arteria coronaria dextra. Elevace ST Useku velesio |, aVL, V5, V6 jsou
charakteristické pro infarkt lateralni ¢ésy myokardu, kterycasto vznika spotmé
s postizenim fedni s¢ny myokardu. Naproti tomu NSTEMI, neboli non ST valied
myocardial infartion se neprojevuje 2nami ST Useku &asto ani zrdinami Q kmitu.
Dulezité je, Ze fyziologické EKG, nebo EKG s netygick zménami v prvnich hodinach

rozvoje infarktu myokardu tuto diagnézu newidii. (Bydzovsky, 2008; Hampton, 2007)

2.5. Lécba v grednemocnini p&i

2.5.1.Informovanost viejnosti

Zakladem usgsné I€by je pedevSim informovanost Siroké regnosti o problematice
infarktu myokardu. Kazdylovek by mel védet, Ze tupa, svirava bolest na hrudiigppdnou
propagaci, ktera neustupuje po podani ritndtusi byt povazovana za projev infarktu
myokardu. PostiZzeny se stenokardiemi by i idedlré aplikovat nitrat a to az 3 krét
za sebou s odstupengtpminut. V pfipac, Ze bolest neustoupi, &nby rozzvykat tabletu
kyseliny acetylsalicylové v davce 400 — 500 mg woka#t zdravotnickou zachrannou sluzbu.
V akutni fazi infarktu hrajetas zasadni roli v prognéze onemémin proto je nezbytné,
aby postizeny co nejive volal linku 155, kde se spoji s proSkolenymaxdtnikem, ktery
po zjis€ni zakladni anamnézy vysle na misto zasatw zdravotnické zachranné sluzby
s potebnym materialnim vybavenim a tdedevSim dvanacti svodovym EKGigtrojem,
léky a ponfickami pro zaji&ini resusciténi p&e a personalem, ktery je schopen adekvatn
zvladat takovéto stavy.(Jansky, 2003; Stejfa, 200igimsky, 2009)
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2.5.2.Lécba na mist vzniku obtizi

NejvétSi procento postizenych s akutnim infarktem mydkanmira v pednemocnini
fazi na maligni arytmii, proto je ve &¢ prosazovano pouZziti automatickych externich
defibrilatori u lidi, ktai jsou v bezédomi a nereaguji na osloveni a bolestivy @bdn
Takovato pée poskytne postizenynetsi Sanci naieziti do gijezdu zdravotnické zachranné
sluzby. (BydZovsky, 2008; Stejfa, 2007; Widimsk@02)

2.5.2.1. Analgezie, sedace

Pro analgezii stenokardii u infarktu myokardu sadeaji opioidni analgetika. N&gstji
je podavany Fentanyl v davce 0.1mg odpovidajici, payiiipad titrovat po 1ml do utlumeni
bolesti do maximalni davky 200ug/h intraventsiako dalSi alternativa the byt podano
morphini hydrochloridum 2-4 mg intraven@sdo maximalni davky 10mg. U vSech igke
vSak musi bratietel na jejich kontraindikace a nezadoutinkly. Pfinos podani 1ék by mgl
vzdy prevazovat nad moznymi riziky. (Jansky, 2003; Widin2009)

2.5.2.2.  Antitromboticka terapie

Z&kladni antitrombotickou &u pi suspekci na akutni infarkt myokardu je podani
kyseliny acetylsalicylové v davce 200 — 400mg per Bodani kyseliny acetylsalicylové
zvySuje @innost antitrombotické tby. Podani této tby zlepSuje progndzu paciént
s akutnim koronarnim syndromem a dochazi ke snakdvé mortality. V pednemocrini
neodkladné p#& jsou casto vyuzivany preparaty kyseliny acetylsalicylokéeré se daji
aplikovat intravenoz¥ jako je napiklad Aspegic, nebo Kardegic v davce 0,59.

Jako dalSi lek volby ip feSeni akutniho infarktu myokardu ¥egnemocnini pé&i
je Heparin, ktery fiznivé ovliviiuje mortalitu, sniZzuje riziko reinfarktu a trombeatioké
komplikace. Pokud je podavan sasré s kyselinou acetylsalicylovou, jehdipnivé &inky
klesaji. Pro zachrannou sluzbu je Heparin indikgvanpripact, Ze pacient bude
transportovan k primarni PCI a to v davce 100j4kd50j./kg €lesné hmotnosti pacienta.

Pokud se p primarni PCI pedpoklada pouZziti inhibitdrglykoproteinu lib/llla je nutné snizit
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davku Heparinu v prehospitaligasi fazi na hodnotu 60j./kg — 70j./kglésné hmotnosti
pacienta. (BydZovsky, 2008; Jansky, 2003; Steji@72 Widimsky, 2009)

2.5.2.3. Oxygenoterapie

Padavani kysliku je jednou ze zakladnich sloZelpier infarktu myokardu. #hos
oxygenoterapie je patrny zejména u padiestdusSnosti, nebo jinymi symptomy stde
insuficience, nebo rozvijejiciho se Soku. Jehodpdodiedecasto nejen k Ustupu dusnosti,
ale netidka i kustupu bolesti. Kyslik podavame vzdy Kysliou maskou, nikoliv
kyslikovymi brylemi, kde je procento kysliku ve wit®vané swsi podstatd nizsi,
nez i piilozeni kyslikové masky. (Jansky, 2003; Stejfa, 20&idimsky, 2009)

2.5.2.4. Transport

Z doporueni Evropské rady pro resuscitaci a Evropské khrgické spolénosti
je patrné, ze postizeny s diagnézou STEMI nemusitdapsportovan do nejblizSi dostupné
nemocnice, ale &Si benefit pro & je transport na primarni PCl pokuts od pijezdu
zachranné sluzby na misto vzniku obtizi dedani pacienta na katetréram sale nefesahne
idealrt 90 minut, maximalé vSak 120 minut. Rozhodnuti o transportu na prim&€l
je podmikno EKG nélezem ST elevaci a odhadéasu dojezdu na Kkatetriga sal
negresahujici maximat120 minut. Pokud je diagndéza STEMI stanovena jimak posadkou
zachranné sluzby, musi byt neprodlerajiSeén prevoz postizeného zachrannou sluzbou
do katetriz&niho centra. (Jansky, 2003; Widimsky, 2009)
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2.5.3.Kriteria pro rozhodnuti o fibrinolyze a PCI

Dlouhou dobu se vedly diskuse o tom, zda u patisrdkutnim infarktem myokardu
provést fibrinolyzu v nejblizSi dostupné nemocnicnebo pacienta transportovat
do vzdalejSi nemocnice vybavené katetdméim salem vybavenym k provedeni primarni
PCI. Z dopordeni ceské kardiologické spajrosti vychazi, Ze &Si prosgch maji pacienti
Z transportu na specializované katetfida pracovist, zvlaSt pokud gichazeji pozd
po vzniku obtiZzi a pokud transport neni zatizeraxgym zdrzenim. Vigpadt rozhodnuti
o provedeni fednemocnini trombolyzy ve voze zachranné sluzby musi by
kriterium transportu do nemocnice k trombolyze jiiciao déle nez 90 minut. dkdy
je uzivAn nézev tzv. zlatd hodinka, coZzémend, Ze pacienti maji neépgi benefit
z trobmolyzy v prvni hodi& od rozvoje piznaki. Velky benefit z pednemocrini
trombolyzy maji také pacienti, u kterych je zahajeato I€ba do dvou hodin od zatku
piiznala, poté jiZ jeji @éinnost klesa, zatimco intervence v kardiologické@mtu ma vysokou
acinnost az 12 hodin po prvnich projevech. Prdehtednost je vSe shrnuto
v Tab. 1. s. 23.(Jansky, 2003; Widimsky, 2009)
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Tab. 1Casové rozhodovaci schéma pro transport pacsnSTEMI

Cas ,EKG — katlab*
< 90 min (odpovida
¢asu EKG — prvni

dilatace < 120 min)

Cas ,EKG — katlab*
< 90 min (odpovida
¢asu EKG — prvni

dilatace < 120 min)

Cas ,bolest — EKG"
<2h

p-PCI

TL

Cas ,bolest — EKG*
2-12 h

p-PClI

p-PClI

Cas ,bolest — EKG"
12-24 h

p-PClI @i pretrvani
elevaci ST nebo
symptont

p-PCI @i pretrvani
elevaci ST nebo
symptont

Cas,bolest — EKG* je realna celkova doba odéku iznaki infarktu

do nat@eni 12svodoveho EKG as,EKG — katlab* je predpokladana doba

od nat@eni diagnostického EKG (tjffprava transportu + transport #egun

Z vozu na katetrizeni sal).

Katlab — katetrizéni laborat®, p-PCI — primarni perkutanni koronarni intervence,

TL — trombolyza

Zdroj: Doporweni Ceské kardiologické spalposti 2009, diagnostika a cléa akutniho
infarktu myokardu s elevacemi ST.( Widimsky, 2009)
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2.6. Casové intervaly viednemocnini fazi

V piednemocnrini fazi jsou dlezité rekteré ¢asové intervaly, které by & byt
ve WtSing pripadi dodrZzeny. V idealnimffpac by nengla doba od telefonatdo gijezdu
zachranné sluzby s postizenym na kardiocentrumnkgoni PCI pesahnout 60 minut, vzdy
by vSak n¢la byt kratSi nez 120 minut. (Widimsky, 2009)

2.6.1.Doba od poatku iznaki do telefonatu

Cas od poatku prvnich piznaki do telefonatu postizeného na zachrannou sluzbwdd
je vyslana zachramgka posadka, by &a byt v naprosto idealnimijpadt do 10 minut.
Doporweni ¢eské kardiologické spairosti vSak poukazuji na to, Ze tato doba je v galn
praxi prodlouzena na 2 — 3 hodiny. (Widimsky, 2009)

2.6.2.Doba od telefonatu daipezdu zachranné sluzby

Cas od okamziku, kdy postizeny vola zachrannou siud doby, kdy dorazi posadka
zachranné sluzby na misto zasahu by demresahnout 15 minut. Tato doba je legislativn
stanovena i jako obecny dojezdowgs z&chranné sluzby k jakémukoliv zdsahuidge
obydlenych, nebo horskych oblastech v3&kdy neni mozné tuto dobu garantovatizV
na mist zasahu by @& byt vzdy vybaveny dvanacti svodovym EKGigirojem s moznosti

zevni kardiostimulace. (Widimsky, 2009)

2.6.3.Doba stravena na méstasahu

Cas, ktery stravi zdravotnicky personal na thighsahu nezbytnym vy$evanim

a l&bou by v pednemocrini fazi nendl piresahnout dobu patnacti minut. (Widimsky, 2009)
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2.6.4.Doba transportu postizeného do zdravotnickétizeai

Cas potebny na transport postizeného z mista vzniku utélds zdravotnického
zarizeni, které mu je schopno poskytnou adekvatsii [pé me¢l byt optimalre 15 — 20 minut.
Tato doba se fize prodlouzit v fipact, Ze ekg u postizeného je vyhodnoceno jako STEMI,
tedy elevace Useku ST, nebo jako &mny blok Tawarova raménka. V takovérippd
by nengl byt postiZzeny transportovan do nejbliz8i nemoenale posadka zachranné sluzby
by méla informovat pislusné kardiologické centrum o svémiijgedu s pacientem
indikovanym k primarni PCIl. Za¥stnanci kardiocentra v takovemripact pripravi sal
pro primarni PCl a monitorovanézko na koronérni jednotcé&jmz se vyrazé zkrati ¢as
do reperfuze myokardu. V takovémtéigact miZze doba transportu na kardiocentrum trvat
do 90 minut. (Widimsky, 2009)

2.7. Komplikace infarktu myokardu

Zavazné komplikace akutniho infarktu myokardu f@dmemocninich podminkach
mohou postizenéhoripno ohrozZzovat na Zivéta proto je nutné, aby zachranna sluzbasv
diagnostikovala a té@a tyto komplikace a zarovie informovala kardiologické odtkeni
o svém pijezdu s pacientem, u kterého se vyskytuji Zzivotrodhjici komplikace,
aby se personal odléni mohl giipravit na ijem takovéhoto pacienta. (Stejfa, 2007)

2.7.1.Srdeni selhani

Akutni infarkt myokardu se srdeim selhavanim fd¥eme rozdliit do ¢&tyt stupid
dle zavaznosti, ixemz plati, zec¢im vySSi stupe tim WwtSi vyznam ma PCI oproti
trombolyze. Obech se tzké srdeéni selhavani a jako plicni edém jako jeho nasledek
projevuje klidovou dusnosti s kaSlem, kdyiza pacient vykaSlavat &piné nafizowlé
sputum jako nasledek poruSeni permeability kaplarykasSlavani malého mnozstvi krve
s pimési bilkovin, dale uzkosti, rychlim zhorSovanim stabledosti a pocenim. Poslechov
muzeme zjistit nefizvucné chropy na plicich, tachykardii, nebo arytmiecagnych fazich

je krevni tlak v normy, hypotenze poukazuje na zavaznost stavu. (SREY)
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Léc¢ba srdeéniho selhani a plicniho edému 8p@ v posazeni nemocného se sfugni
dolnimi kortetinami, aby se snizil zilni navrat,aieme také pouzit podvazy Katin, kdy
turnikety zasSkrtime vzdy 3 kdéatiny na 20 minut, poté se jedna ketina uvolni a zaSkrti
zbyvajici. Periferni tep na koetinach musi byt vzdy hmatny. Jako dalSi stupelime
nitrdty, které niZzeme podavat opakov&npo deseti minutach, pokud neniitpmné
hypotenze, jako kontraindikace jejich podani. Jdk&i podavame diuretika, v podminkach
pirednemocrini p&e je dostupnym diuretikem Furosemid. K& dusSnosti Ize népst;ji
pouzit Mophin, sniZujici poptavku organismu po Kysl Samorejmosti je kontinualni
podavani kysliku vysokym pitokem, jako jeden ze zakladnich kéokii 1é¢bé plicniho
edému. (Stejfa, 2007)

2.7.2.Kardiogenni Sok

Kardiogenni 3ok je jednou z nejv&lich forem srdéniho selhani. Castymi
a nejvazgjsimi priznaky jsou mistnani krve az plicni edém, pokles minutového &ride
objemu a nedostateé prokrveni periferie. Kardiogenni Sok se vyviimekroze velk€asti
myokardu pravé komory, zpravidla vice jak 30%. jf&t€007)

Indikovan je okamzity fevoz zachrannou sluzbou,ii pkontinualni monitoraci,
na primarni PCI, kterou je nutné provést nejgpzatb 18 hodin od vzniku kariogenniho Soku.
Trombolitika u tohoto stavu nemaji dostatg efekt, avSsak mohou byt indikovana glouho
trvajicim transportu k PCI. (Stejfa, 2007)

2.7.3.Arytmie

Arytmie se mohou vyskytovat az u 80% infadrkinyokardu. Jejich vyskyt zavisi
na faktorech, jako jsotias od z&atku gFiznaki, veék postizeného, rozsahu infarktu. Ob&cn
Ize fict, Ze infarki predni stanycastji zachytime tachyarytmie a u infatkpodni siny
bradyarytmie. Ze zavaznych arytmii vyskytujicich 8 prednemocnini fazi Ize uvést
komorovou fibrilaci, vyskytujici se n&gstji do 4 hodin od vyskytu infarktu. Pokud neni
lé¢ena resuscitaci, pépact defibrilaci korgi smrti pacienta. Dale asystolie jako dalgim
Zivot ohrozujici stav. Dale se mohou vyskytovat koove extrasystoly, AV blokady

a supraventrikularni arytmie. Zdravotnickd z&cheéarsluzba ma dost&mee prostedky
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a vybaveni k tomu, aby zavazné arytméas/rozpoznala a zahdjila jejiciel@ a tim zvysila
moznost peZiti pacienta. (Bydzovsky, 2008; Stejfa, 2007)

26



3. VYZKUMNA CAST

3.1. Metodika vyzkumu

Vyzkum ktéto  bakaidké  préci probihal na  koronarni  jednotce
nemocnice A se souhlasem vedeni nemocnicednpsty interni kliniky od 10. 10. 2010 do
20. 3. 2011 abyl zagren na Kklienty koronarni jednotky nemocnice A, ktgiévezla
zdravotnicka zachrannd sluzba s diagn6zou akufaikinmyokardu. Vyzkum jsem provéd
pomoci dotazniku (#Hoha A) rozaleného naii ¢asti. V prvniéasti jsem zjisoval osobni
a anamnestické udaje pacigntdruhacast byla za¥ena na zji&ni predem stanovenych
casovych intervd v prednemocnrini neodkladné ¢ a posledni, feti ¢ast dotazniku byla
zangiena na definitivni diagndézu ¢enou v nemocnici, hladinu Troponinu a Iéky podané
v prednemocnini fazi. Dotaznik jsem s respondenty osbbgplioval, ¢imz jsem vylodil
piipadnou nespravnou interpretaci, nebo nepochopegziek, dale jsem dopinil petbné
Udaje ze zdravotnické dokumentace nemocného. Cejgem s klienty nemocnice vyplnil
100 dotaznil. Vysledky dotaznikové Seni jsem zpracoval do gia¥ programu MS Excel.

Pri koneginém vyltgru byli do studie zizeni pouze nemocni, kdy byla diagnoza STEMI
infarktu myokardu stanovena ofgfcim lékdem kardiologického oddeni na zaklad

dvanacti svodového EKG zaznamu.
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3.2. Vyzkumné otazky

1. Je soubor této prace debsrovnatelny se studiemi ze zah&éghi

2. Je interval od zstku giznaki do givolani zachranné sluzby vyznaovlivnén
rodinnou a osobni anamnézou?

3. PovaZzuji respondenti interval mezi volanim zé&chéastuzby a jejim fjjezdem
za delSi, nez ve skuteosti je?

4. Jaky interval v pednemocnrini p&i ovliviiuje ¢as od nastupuifznaki do transportu

do nemocnice nejvice?
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3.3. Prezentace vysledkvyzkumt

Otazkag. 1: Pohlavi

Hmuz

B Zena

obr. 1 grafrozdileni zkoumaného souboru dle poh

Z obr. 1 jepatrné, ze #Sinu zkoumaného souboru #ilomuzi (63 %) a menSiast zeny
(37 %).
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Otazkac. 2: Vek

40
35
30
25
20
15
10

5

0

% odpovédi

0-50let 51-60let 61-70let 71-80let 81lleta
vice

obr. 2 Graf rozdeni zkoumaného souboru dlgku

Z obr. 2 je patrné, Ze nejrizikgéi skupinou vzhledem k vyskytu akutniho infarktyakardu
ve zkoumaném souboru jékova skupina od 61 let do 70 let, zarbweiZzeme pozorovat,
Ze se toto riziko se stoupajicim i klesajicighem snizuje.
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= Muzi
m Zeny

% respondenti

el

0-50 let 51-60 let 61-70 let 71-80 let 80 let a
vice

obr. 3 Graf rozéleni zkoumaného souboru dle pohlavickaw

NejvétSi skupinu hospitalizovanych pacigémgro infarkt myokardu tvié skupina od 61 do 70
let u muz (23 %) i u zen (15 %), vectdine vékovych kategorii je zastoupeno vice miuz

nez Zen, kategorie 80 let a vice je vyjimkou, kg hospitalizovany 2 Zeny a 1 muz (obr. 3).
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67
66 -
® Muzi
65 -
> = Zeny
—‘e‘ 64 -
63 - = Celkovy
median wku
62 -
61 -

obr. 4 Graf medianuéku zkoumaného souboru dle pohlavi

Median wku u muz s diagn6zou akutni infarkt myokardu je vySsSi (6@ nez u zen (63

let), celkovy median&ku ma hodnotu 64,7 (obr. 4).
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Otazkac. 3: Proctlal/a jste gkdy infarkt myokardu

®ano

®ne

obr. 5 Graf zndzogmi odpowdi na otazku: Pradal/a jste kkdy infarkt myokardu

VétSina zkoumaného souboru péala jiz diive akutni infarkt myokardu (¢ %), zbyvajici
¢ast souboru praghala akutni infarktu myokardu poprveé (%) (dor. 5)
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Otazkac.3a: Red kolika lety jste ho prathl/a?
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obr. 6 Graf znazogmi casového odstupu,ied kterym prodala ¢ast zkoumaného souboru,
zahrnuta v Obr. 5 odpeédi Ano, infarkt myokardu

Z obr. 6 je tejmé, ze nej§tSi ¢ast zkoumaného souboru, ktera gitath jiz dive infarkt
myokardu ho pro#lala pred 2-5 lety (50 %), dalefed 6-10 lety (43,75 %) a nejmépied 11
lety a déle (6,25 %)
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Otazkac¢.3b: Kde jste byl/a hospitalizovany

B nemocnice
A

B nemocnice
B

obr. 7 GrafpredeSlého umishi hospitalizovanych nemocnych, #iprodlali jiz drive infarkt
myokardu

infarktu myokadu hospitalizovana nemocnici A a polovina memocniciB.
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Otazkac. 4: Prodlal nékdo z Vasich blizkychibuznych infarkt myokardu?
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obr. 8 graf znazokmi odpovdi na otazku: Pradial n¢kdo z VaSich blizkych ibuznych
infarkt myokardu?

Obr. 8 znazatuje, ze u ¥tSiny zkoumaného souboru nikdy nepfiad blizky piibuzny akutni
infarkt myokardu (79 %), u men&asti souboru blizky ffbuzny akutni infarkt myokardu
procklal (21 %)
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Otazkac.4a: Pokud ANO, kdy to bylo?
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obr. 9 Graf znazogmi odpowdi na otazku: Pokud ANO, kdy to bylo? V navaznosti
na Obr .8.

U responderit s pozitivni rodinnou anamnézou (obr. 7) pilath nejwtSi ¢ast blizkych
piibuznych infarkt myokarduipd 6 lety a déle (52 %), daléedl 3-5 lety (33 %) a nejmé&n
pied 2 lety a tive (15 %) (obr. 9)
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Otazkac. 5: Co Vas vedlo kifvolani zachranné sluzby?
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obr. 10 Graf znazo#mi divoda pro givolani zachranné sluzby

NejcastjSim divodem pro fivolani zachranné sluzby byla bolest (55 %), dakost (26 %),
znalost klinického obrazu infarktu myokardu (18 &y 1 % byl uveden jinyid/od (obr. 10).
Jako jiny divod byla uvedena nauzea.
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Otazkag. 6: Jak tato bolest vznik

Na tuto otazku odpovidali jen respondentijkteredli \ otazces. 5 odpo¥d’ bolest.

® nahle

B postupné

obr. 11 Graf vaiku bolesti na hrut

Zobr. 11 je patrnéze u ¢tSiny zkoumaného souborubslesti na hrudi, jako tdodem
k privolani zachranné sluzby se tato bolest vyvijelstyoré (6C %) a u zbyvajictasti (4( %)

vznikla bolest nahle.
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Otazka¢. 7: Jak dlouho po Zatku obtiZi jste volal/a zachrannou sluzbu?
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obr. 12 Graf doby od nastupu prvnidtizoaki do telefonatu na ti®vou linku 155

Zobr. 12 je patrné, Ze neépdi skupina zkoumaného souboru volala zachrannozbsl
po vice nez 181 minutach od nastupu prvnighnalki (29 %), druhym nejfrekventovaisim
¢asem je rozmezi 16-30 minut (20%)
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anamnézou

obr. 13 Graf pimérné doby od nastupufignaki do telefonatu na ti®vou linku 155

ovlivnény rodinnou a osobni anamnézou

Z obr. 13 je kejmé, Ze nejkratSi pmérnou dobu od nastupuipnaki do givolani zachranné
sluzby néli respondenti zkoumaného souboru, tktgZ diive prodlali infarkt myokardu
(64,5 minuty), dale respondenti s pozitivni rodiaranamnézou (127,7 minuty) a nejdelsi
primérnou dobu od p&atku giznaku do telefonatu na tiigvou linku, n&li respondenti, ktid

proctlali akutni infarkt myokardu poprvé (177,2 minuty)
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obr. 14 Graf pimérné doby od nastupufignaki do telefonatu na ti®vou linku 155
dle pohlavi v zavislosti natku

Z obr. 14 je patrné, Ze delSi dobu odatku @iznaki do volani zachranné sluzbyla cast
zkoumaného souboru veékové skupig pod medianemdku a zarove Zeny n¢ly delSi dobu
(180 minut) nez muzi (162 minut). Vekové skupig nad medianemeku nxli delSi dobu
muzi (140 minut) a kratSi Zeny (120 minut)
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obr. 15 Graf pimérné doby od nastupuignaki do givolani pomoci dle ¥ku a dle pohlavi

Celkow mély Zeny delSi dobu od géatku giznaki do givolani pomoci (154 minut) nez muzi
(153,6 minut), vyraz& vysSi byla tato doba u zkoumaného souboru &@wé kategorii
pod 65 let ¥etrg (163,2 minut) nez udkové kategorie nad 65 let (154,9 minut) (obr. 15)
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Otazka¢. 8: Jak dlouho po VaSem telefonatijgla zachranna sluzba?
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obr. 16 Graf doby od volani naitts/ou linku do pijezdu zachranné sluzby dle respondent

VétSina ze zkoumaného souboru uvedla dobu od volantisiovou linku do pijezdu
z&chranné sluzby v rozmezi 16-30 minut (48 %), @méfetrejSi odpovd byla 6-10 minut
(23 %), dale 11-15 minut (16 %), 31 a vice minu $&) a neméhcetna odpowd’ byla 2-5
minut (2 %) (obr. 16)
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Otazka¢. 9: Jak dlouho po telefonatiijela zachranna sluzba dle zdravotnické dokumeftace
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obr. 17 Graf doby od volani nait@/ou linku do pijezdu zachranné sluzby dle zdravotnické

dokumentace

Zobr. 17 je patrné, Ze dle zdravotnické dokumentagla nejetrgjSi doba pijezdu
u zkoumaného souboru 6-10 minut (54 %). DruhéetsjjSi doba byla 11-15 minut (36 %).
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obr. 18 Graf pimérné doby od volani na tisvou linku do pijezdu zachranné sluzby
dle respondeiita dle dokumentace

Z obr. 18 je rejmé, Ze respondenti vnimaji dobu od telefonattistavou linku do pijezdu
zachranné sluzby jako delSi nez je uvedeno ve athiimké dokumentaci. Bmérna doba
piijezdu z&chranné sluzby od telefonatu n&otisu linku dle respondeintcini 22 minut,
dle zdravotnické dokumentace 9,6 minut.
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Otazka¢. 10: Doba od fijezdu z&chranné sluzby do odjezdu do nemocnice.
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obr. 19 Graf doby, kterou posadka zdravotnické mauté sluzby stravila na mistasahu,
pied odjezdem do nemocnice

Zachranna sluzba stravila na migtisahu v 51 % 6-10 minut, v 36 % 11-15 minut, %7
16-30 minut a v 6 % 2-5 minut (obr. 19).
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obr. 20 Graf medianu a aritmetickéhauméru doby od pijezdu zachranné sluzby na misto

zésahu do odjezdu do nemaocnice.

Aritmeticky primér doby stradvené zachrannou sluzbou na énigisahu ma hodnotu

10,2 minut a median této doby je 9 minut (obr. 20).
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Otazka¢. 11: Doba od odjezdu z bydkstemocného do zhotoveni prvni EK@vky.
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obr. 21 Graf doby od odjezdu zachranné sluzby tarddsahu do zhotoveni prvni EKG
kiivky v nemocnici

Doba od odjezdu z bydliStnemocného doifjezdu do nemocnice a zhotoveni prvni EKG
kiivky dosahuje ve 48 % hodnoty 11-15 minut, v 35 &drioty 16-30 minut, v 15 % hodnoty
6-10 minut a v 1 % hodnoty 31 a vice minut (obi). 21
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obr. 22 Graf p&tu respondetitve zkoumaném souboru dle pohlavi, u kter§as od z&atku

piiznaki do gijezdu do nemocnice nggsahl 120 minut

Hranice 120 minut je dena pro transport nemocného na priméarni PCI @dtka prvnich
priznaki. Hranice 120 minut od 2atku giznaki do pijezdu na kardiologické odteni
nemocnice byla dodrzena u 48 % zkoumaného soubtwhozu 35 % muk a 13 % Zen
(obr. 22).

50



(o))
o

B muzi

o)
o
|

N
o
|

mzeny

% respondenti
w
o
|

20 -

m bez rozdilu
10 - pohlavi
0 _

obr. 23 Graf znazoemi procent respondentve zkoumaném souboru, u kterydas
od zaatku giznaki do pgijezdu do nemocnice n&sahl 120 minut, roztenych dle pohlavi

Obr. 23 zobrazuje procentualni zastoupeni jednatfivpohlavi ve skupih zkoumaného
souboru, u které négsahlcas od nastupuifznaki do gijezdu do nemocnice 120 minut,
z tohoto souboru je 55,5 % muz celkového p&tu mizu, 35,13 % Zen z celkového qho

Zen a 48 % respondénez rozdilu pohlavi z celého zkoumaného souboru.
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obr. 24 Graf pimérné doby od pé&atku giznaki do pgijezdu do nemocnice dle pohlavi

Primérna doba od ptatku giznaki do gijezdu do nemocnice u zkoumaného souliini
194,5 minut z toho muzi ve zkoumaném souboru dgsahensi hodnoty fimérné doby
od paatku giznaki do gijezdu do nemocnice (187,6 minut), nez Zeny (20®jaut).
(Obr. 24)
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Otazkac. 12: Jaké léky byly podanygd @ijetim do nemocnice?
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obr. 25 Graf I1ék podanych posadkou zachranné sluzisdptijezdem do nemocnice

Nejcastji podavanymi Iéky v gednemocrini p&i u zkoumaného souboru byly Aspegic 059
(68 %), Heparin 5000j (63 %), Fentanyl 2ml (43 %drecan (29 %), Fyziologicky roztok
(FR) (10 %), Isoket (8 %), Cardilan (5 %) a Apau@r?o) (obr. 25).
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Otazka¢. 13: Jaka byla hladina troponinu?
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obr. 26 Graf hladiny Troponinutigorvnim odk&ru v nemocnici

Hladina Troponinu $ prvnim od&ru v nemocnici dosahovala nejvice hodnot
11-20ug/l a 1-5ug/l. (obr. 26)
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Otazka¢. 14 Typ infarktu myokardt

u STEMI
B NonSTEMI

= jiny

obr. 27Graf typu infarktu myokarc

Z obr. 27 vyplya, Ze 10 % ze zkoumaného souboru péado STEMI.
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4. Diskuse

Hlavnim zamrem této prace bylo zjistit, co nejvice owlije ¢asové prodlevy mezi
jednotlivymi fazemi pednemocrini p&e v kraji A zarové zda jsou tytocasy srovnatelné
se studiemi z jinych zemi.
do nemocnice, kterd by néta presdhnout 120 minut. Ve zkoumaném souboru této prace
kde bylo 63 % muz a 37 % Zen¢asu pod 120 minut dosahlo 48 respondentelkového
poctu 100 respondent tedy 48 %, z toho 35 mia455,5 %) a 13 Zen (35,13 %). Srovnatelna
japonska studie, kde bylo 65% niua 35% Zen, ukazuje, ze&Hem prvnich 120 minut
od paatku giznaki bylo v jejich studii dopraveno do nemocnice 60%ci@at.
(Turin, 2007) Dle studie z Polska bylo do nemocriopraveno do 120 minut od &ku
piiznalki 32% nemocnych z toho 24 % niua 6% Zen, zbylych 68 % nemocnych bylo
dopraveno do nemocnice za vice jak 120 minut. g@ski, 2008) Vyzkum ve Worcester,
Massachusetts ukazuje, Ze délka téteové prodlevy se za poslednich 20 let jen nevyatiam
zkrétila, vtomto vyzkumu bylo dopraveno do nemoeniv dok pod 120 minut 45%
nemocnych.(Jonathan R., 2010) ProtdZzemefici, Ze v podminkach kraje A je tento¢ed
spiSe pkmeérny.

Ukazalo se, Ze doba od q&ku giznaki do pijezdu do nemocnice je vyrazwyssi u
Zen (206,8 minut) nez u mwA187,6 minut), tato doba byla ovli#ma nejvice dobou od
pocatku @iznaki do volani na tisovou linku, gicemz starsSi respondenti (nad medig&kwy
volali zachrannou sluzburide nez mladsi respondenti (pod medidkwy, dale byla tato doba
ovlivnéna jiz pedchozim prodlanim infarktu myokardu (64,56 minut) a rodinnou
anamnézou (127,75 minut), nejdelSi dobu odidagau p@iznaki do volani ZZS i
respondenti, ki@ akutni infarkt myokardu pr@thli poprvé (177,19 minut), coZ je srovnatelné
se studii Ladwig et al.(Ladwig, 2010), kde vSalotdbba byla nejvice ovlivma wkem,
piedevSim u Zen, kde se &em prodluzovala, ve studii této bakaléé prace se doba
s rostoucim ¥kem jak u Zen, tak u maznaopak zkracovala (Obr. 13, s.42). (Ladwig, 2010)
Dle prehledu praci od Hoa L. Nguyen et aktdma studii zjistila, Ze doba od ¢adku
piiznaka do volani zachranné sluzby je vyraarySsi u Zen a respondérdtarSich nez 65 let
(Hoa L. 2010), vyzkum v této praci potvrdil, Ze dolmd nastupu prvnich fignaka
do telefonatu na ti®vou linku je vyraza delSi u starSich osob nad 65 I&kw, avSak rozdily

v tomtocase byly v zavislosti na pohlavi minimalni (Obr, $413).
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Ve studii Sullivana D. je tato prodleva vgdevana strachem ze zavislosti na druhych,
konkrétré zachranné slu#h kdy by se skupina nemocnych vykazujici tyto obawzhodla
pockat s telefonatem na tisvou linku nejdelSi moznou dobu. (Sullivan D., 2pD4le je tato
doba ovliviena vazbou na blizké osoby, coz hraje rdli pzhodovani o telefonatu na
zachrannou sluzbu (Dracup, 2009).

Cas straveny tymem zéachrafidna mist zasahu dosahl fimérné hodnoty 10,23 minut,
coZz neni vyznamnym faktorem ve zpéud transportu do mista definitivniho osti,
ve studii Chughtai H. et al. (Chughtai H., 2010) tento pamérny ¢as (17,8 minut) ozrian
naopak jako nejvyznandj$i a klade seitaz na jeho zkraceni. Dle prace z Charlotte, USA
u 181 pacierit (pramérny vék 60,3 let) byla tato doba 14,5 minut (Jonathar2B10).
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5. Zawr

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda a fippc ¢im se liSi zkoumany soubor této
prace s jinymi zkoumanymi soubory jinde nait8v Analyzou ziskanych vysledkbylo
Zjisténo, Ze zkoumany soubor této bakak® prace byl dale srovnatelny gkem a pohlavim
se zkoumanymi soubory v jinych zemich, kter@vgrla zdravotnickd z&chranna sluzba
do nemocnice s diagnézou akutni infarkt myokareélesacemi ST Useku. dteme tedyict,

Ze zkoumany soubor se vyr&zneliSil od jinych, zahragnich vyzkumi a jejich soubat,
¢imz byla zodpo#zena vyzkumna otazka 1.

Druhym cilem bylo zjistit, jakd byla doba od néstuptiznaki infarktu myokardu
do volani zachranné sluzby naitigé lince a jak tato doba byla ovligma pohlavim, ¥kem
arodinnou a osobni anamnézou. Analyza doby odupdsgtiznalki do volani zachranné
sluzby ukazala, Ze 60% nemocnych volalo zachrarsioibu do 120 minut od nastupu
piiznaki a 40% az po vice nez 2 hodinach. Median dobyadény zachranné sluzby zhruba
stejny u mu# i Zen. Podle &ekavani byl median doby do volani zachranné slkiiaysi
nez aritmeticky pimér. Dale bylo velkym pekvapenim a row# zcela neobjasnmym
nalezem to, Ze jak u miiZtak i u Zen byla doba do volani zachranné slikibtsi u starSich
nez u mladsich respondénBrekvapiva byla i skutanost, Zze nemocni, Kigiz v predchorobi
infarkt myokardu prodali, nebo nemocni, v jejichz rodinnékdo infarkt prodlal, volali
diive nez nemocni, kde Slo o prvni infarkt myokangticemz ve ¥tSiné zahraninich studii
volali nemocni po pradaném infarktu v pedchorobi pozii nez ti, u kterych Slo o prvni
infarkt a zarové muzemefici, Ze rodinna i osobni anamnéza okliji ¢as od nastupu
piiznaki do volani ZZS¢imz byla zodpo¥zena vyzkumné otazka 2.

Tretim cilem bylo zjistit dobu mezi volanim zachrangézby a dobou ifjezdu
k nemocnému a dobu meziijpzdem k nemocnému a odjezdem do nemocnice. tZjisti
nakolik se udaje respondenta liSi od zazimawe zdravotnické dokumentaci a porovnat
ZjiSténé Udaje s Udaji v literate. Doba od volani zachranné sluzby do doby jejitii@zziu
byla v piméru 9 minut, nejastji v intervalu 6-10 minut, tato byla podstéatkrat3i, nez jak ji
vnimal nemocny, v @méru 22 minut, nejastji vintervalu 16-30 minut,¢imz byla
zodpowzena vyzkumna otazka 3. Pimérna doba stravena tymem zachid@nia nemocného
(doba od fjezdu zachrarié k volajicimu do doby odjezdu do nemocnice), medianinut,
aritmeticky pfimér 10 minut, jsou ve srovnani s Udaji v litef@uvice nez uspokojive.

V zahranénich studiich je tentdas vyrazt delSi a klade setidaz na jeho snizeni.

58



Ctvrtym cilem, bylo zjistit, jak dlouhé je v nasiglodminkéch doba od nastupu prvnich
piiznaki STEMI do gijezdu nemocného do nemocnice a ktetésové intervaly
pirednemocrini p&e ji ovliviuji nejpodstatsji. Celkova doba od zatku onemocEni
do doby pijezdu do nemocnice je kbve dilezitd pro dalSi gibéh koronarni intervenci
lé¢eného onemoemi. Z dopordeni ¢eské kardiologické spalrosti pro Iébu STEMI
vychazi, Ze tato doba bydha byt vzdy pod 120 minut. Toto kriterium bylo veammaném
vzorku této prace dodrzeno u 48 % nemocnych¢emz procento mui kteri byl
do nemocnice dopraveni v kritické* débdo 120 minut bylo #Si neZz procento Zen.
Primérnd doba fijezdu do nemocnice od @atku piznaki dosahla hodiny 194 minut.
Nejvice byla tato doba ovli¢nma prodlevou mezi nastupentiznaki infarktu myokardu
a volanim zachranné sluzby, jejiz mediénil 120 minut, aritmeticky pimér 160 minut.
Prodleva ostatnich zkoumanyatasovych intervdl byla v porovnani s prodlevou mezi
nastupem fiznaki a volanim zachranné sluzby zanedbateltiégyz byla zodpo¥zena
vyzkumn@ otazka. 4.

Poslednim cilem bylo navrhnout dalSi &ovani vyzkumu s cilem na zkraceni
pirednemocrini prodlevy u nemocnych s akutnim infarktem myokard vysledk tohoto
vyzkumu je patrné, Ze naj&i prodlevu a tim také nejkzitejSi cas gednemocnrini p&e
¢inni doba od néastupuiignaki do givolani zachranné sluzby, jejiz median je 120 minut
aritmeticky pimér 160 minut. DalSi vyzkum by sedhzabyvat tim, co nemocné ouiuje
nejvice pi rozhodovani o fivolani zachranné sluzby, jak je tato doba owihencasovymi
faktory a faktory progedi a jak je mozZné ji co nejvice zkratit. Dale pel&irokd véejnost
dostatén¢ informovana o fiznacich peéinajiciho akutniho infarktu myokardu o moZnostech
pomoci a do jaké miry informovanost ovliyje tuto prodlevu.

Konesné vysledky vyzkumu ukazuji, Ze jednotlivé integvptednemocnini p&e v kraji
A u pacient s infarktem myokardu jsou srovnatelné s jinymiyst®ulezité je, ze odborna
p&e kardiologického centra byla dostupna do 120 npnotvSechny pacienty ve zkoumaném
souboru, avSak jen necel& polovina (48 %) toltasu dosahla. Tato prodleva, jak se ukazalo
ve vyzkumu této prace je nejvice ovldma intervalem od piétku @iznaki do givolani
zachranneé sluzby, ktery ekterych gipadech (29 %) dosahoval i vice nez 181 minut. d@ent
dulezity poznatek pro praxi upozarje na to, ze by se ¢hklast diraz na razantni zkraceni
této prodlevy pedevsim w¥tSi informovanosti J@jnosti o problematice akutniho infarktu
myokardu a o dostupnosti a moznostecbepzdravotnické zachranné sluzby s cilem snizit
celkovou mortalitu a pozdni nasledky akutniho ikfiarmyokardu. DalSim velmitdezitym

poznatkem je to, Ze doba od nastugizmaki do volani zachranné sluzby je vyznamn
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ovlivnéna osobni a rodinnou anamnézou, coz poskytujigyunavod pro praxi, u kterych
osob je prodleva ne§tSi a pra¥ u nich je feba klast nejgtsi diraz na kvalitni informovanost

a tim na sniZeni prodlevygrnemocrini p&e.
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Priloha A Dotaznik

k bakalarské praci Akutni infarkt myokardu v prednemocnicéni péci

Zakladni udaje:

1. Pohlavi
O Zena O Muz
2. Vék

3. Prodélal/a jste infarkt myokardu?
O Ano U Ne

a.Pred kolika lety jste ho prodélal/a?

4. Prodélal nékdo z Vasich blizkych pfibuznych Infarkt myokardu?
[ Ano [0 Ne

a.Pokud ANO, kdy to bylo?

5. Co Vas vedlo k pfivolani zachranné sluzby?
[] Bolest [] uzkost
O Byl jsem poucen o obrazu O JINY dOVOd: .ottt ettt
Infarktu myokardu
Pokud je v predchozi otazce vybrdna odpovéd — bolest, nasleduje otazka cislo 6.
6. Jak tato bolest vznikla?

1 Nahle ] postupné se vyvijela

64



Casové udaje:

7. Jak dlouho po zacatku obtizi jste volal/a zachrannou sluzbu?

9. Jak dlouho po telefonatu pfijela zachranna sluzba dle zdravotnické dokumentace?

Cas VWZVY: e Cas pfijezdu k pacientovi: ........ccccevvevennens
10. Doba od pfijezdu zachranné sluzby do odjezdu do nemocnice.

Cas pfijezdu k pacientovi: ........cceeeereeeeerenne. Cas odjezdu do nemochnice: ............c.........
11. Doba od odjezdu z bydlisté nemocného do zhotoveni prvni EKG kfivky v nemocnici.

Cas odjezdu do nemocnice: ........cvvvevveveereenens Cas zhotoveni EKG kFivKy: .....ocevveeveevveinnes

Udaje o Iécbé a diagnostice:

12. Jaké léky byly podany pred pfijetim do nemocnice?

13. Jaka byla hladina troponinu?

14. Typ infarktu myokardu
n STEMI NonSTEMI

O

LT 3NV e
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Priloha B

. RSN
IEREY B |
I T e

|

i |
Mprw"" LRl ] J{VL_M} ALLLL WMJL/LW«J/\Wl
[ VL 2 | t 5
|

M

|
BRER iRunis
L\mwmvtigxwww% w/\mﬂwﬁmwx

I i

l

JHW/\QWJ\,/\W[IL/‘W* JhL/\'wW& j\x/" \ "\/\%_w VJV\ ANMPM A

Zdroj: internet, dostupny Aittp://hgmeded-ecg.blogspot.com/2010/10/inferierstcan-we-
predict-infarct.htmistazeno 4.4.2011,18:15 hod.
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Priloha C

Rate 67 o SAEME: ERY O, FEVE (6 o ommmes viame pd e ot o e e v i bad o Normal P axis, rale DX
PR 186 o ARTRAY prémil wre CEmplem. . .uveivmsn s pmo e s mman Short R-R interval, normal QRSD Cp
QRSD 80 . BBt aAnieriey FASETetlar DLORK. . cospsammmmmnvny .ORS axis -45 deg., I1:40 inferior DOB
or 406 < Barly braggilion......cocivviiinisaiiainsssssrssssonvassssnesss QRS positive in V2 10/20/1936
QTc 429 . Congider left atrial enlargement......coveivevsninii PVl -.10 mV or more negative
Ambnwine €T alavaiinme er < AR =V WA
P 6Y
ORS  -52 - ABNORMAL ECG -
1K 11 PRELIMINARY-MD MUST REVIEW

[ 10C 10010-0000 | Speed:25 mmfsec | Limb:10 mm/my | Chest:10 mmjnV | | Fo6n 0.5-100 Hz W] HP708 00365

KEMDALL  WEDITRA aanask R

Zdroj: internet, dostupny zZ:
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.grahamazon.com/gmr/clindata/ekg2.jpg&imgre
furl=http://www.grahamazon.com/gmr/&usg=_NRmzAIKgiMJ4Zjef 9cwjolPX3w=&h=1520&w=217
6&s2=1063&hl=en&start=0&zoom=1&tbnid=0sJBI4djiIMPdQM:&tbnh=113&tbnw=162&ei=EpWhTZK
ABMSKswhbJO9GEAg&prev=/search%3Fq%3Dekg%2Bstemi%26h|%3Den%26sa%3DX%26biw%3D1366
%26bih%3D617%26tbs%3Disz:1%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&itbs=1&iact=hc&vpx=707&vpy=1
04&dur=105&hovh=188&hovw=269&tx=128&ty=90&0ei=EpWhTZKABMSKswbJO9GEAg&page=1&nd
sp=22&ved=1t:429,r:3,s:0 stazeno 10.4.2011, 13:30 hod

67



Ptiloha D

F

f [ |
G 11 12 13 1
Obr. 31 THENY A ZILY SROCE; pobiled zezady; eplucd odsia-
adn mstivi jen v makém roesshu 72 margs ehiusus
I arteria puimoealis snfrs

by, 36 TEPNY A 201V SADCE: paided zafodu. pa adsirmeni
viSich ploch epiksndu (st epikardy je Aichmdng 2 CivY prosvi-

RE

| vena cava Superior 2 wmens palmanalis

2 pdsifideny ok perikacdu 3 a0 sscandens

3 rls ascendens 4 arteria mubmonslis dexia

4 arium dextrum 21 aaricula Gexira £ vena cva superr

4 Lmnen anteriy Doremaria dexic & veoac pulmensles simarie

 venae ventriculi Sextri antenans 7 avnculs sinidng

7 rami vzranicolarss dextn dnterianes £ tamus circomilexus arterias conaaariac sisistrac

& ramus marginalis dester % vora coromeTia simista jpekradenim v. condin Mlagna da sinss
9 vena cavy infeniec UM )

10 vena marginziis desina ko zaddk v. oandis sarva 10 camis postetior vertnicali sinisw

aTcus 20110 11 vera ventriculi Sinistri aosterior (vprava od jejia wyinieni do
v, chnlis TRagran I STRGS SOrananes)

12 ligamentum anteriesum
13 ariena pulmonalis dexra 12 sinus cornnanies

13 veas interverinicularis pasterior

14 ariena pulmonalis sinisira
1% truncus pulmonzhis 14 rames intersenimenfans posteri anerine cavonarias dextras
16 auncula sinistra 15 vense pulmonales dexitas

7 § inferventriculans anserier i e simskTaed 16 atriwm devtrnn

2 mlersentriculans anteniar jako zaiatek v. cordic niages [T vema ahbizpia atnii siniani

16 rami veniriculares ANIENATTS Pro Ppravey kooman (2 rmis in- 18 mista syistEn <imus cororarius 3a pravé pisdsing
tervenimiculiris amerior lesé karoadrni tepry 19 vena cava inferior

20 rami ventriculares anteniores sinishri peo leven kamony hang. 20 venaposdis parve
siingiai 7 nich se oznatnie jake rames lasemalis obo (pre sy
prubéh) jako rumus diagonalis

Anatomie; Scanned by Sziszke & Diablo; Code by Ed!son

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie 3Praha : GRADA Publishing, a.s., 2000. 675 s. |SB18-80-
247-1132-4
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Seznam zkratek

AV — atrio-ventricularni

¢. - ¢Cislo

EKG - elektro-kardio-grafie

hod. - hodina

j./kg — jednotek na kilogram

katlab — katetrizéni laboratd

png/h — mikrogram za hodinu

pg/l — mikrogram na litr

ml — mililitr

mg — miligram

mV — milivolt

g —gram

NSTEMI — non ST elevated myocardial infarction
obr. - obrazek

PCI — perkutanni koronérni intervence

p-PCI — primarni perkutanni koronarni intervence
S - strana

STEMI — ST elevated myocardial infarction

Tab. — tabulka

TL — trombolyza

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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