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UVOD

e Material uc€en pacienim, ktei jiz srdeni infarkt proctlali,
jejich pribuznym, ktéi se snazi pochopit a porozdm

problémim svych nejblizSich i ostatnim, ktere problematika
zajima.
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ANATOMIE SRDCE

e Ok¢hova soustava je t¥ena srdcem(z casti prava @i
a komora, leva #i a komora), cévy (odvagici okyslicenou
krev do celéhoda) a zilami (givadejici odkyslicenou krev
do srdce z celehla).

e Tentc kolobeh u zdravehr ¢lovéka prokehne as 6C-8C krai
za minutu, pi zakzi mnohemcastji.

e Kazdy si mizeme o¥rit poslechemtlukotu vlastniho srdce

nebo pohmatenalastnino tepu na z&pti.
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Prvnimi Wtvemi srdeénice (aorty) po jejimodstupu z levé
Komory jsou tzv. ¥ncité tepny (koronarni artérie).
Pl pohledu na srdce tyto tepny obepinaji jakingc (odtud
jejich nazev) a zasobuji jej oky&énou krvi a zivinami.
Prava ¥ncita tepna (arteria coronaria dextra, ACD) zasobuje
pravou sh a komoru, podstatnotast elektrického fevodniho
systému srdce a dolniésiu levé komory.
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e Levd «wncita tepna (arteria coronaria sinistra, AC!
po kratkémspoleénem kmeni roz&luje na 2 hlavni ¥tve:
ramus interventricularis anterior (RIA) zasobujici rié$ycast
levé komory a jeji pedni s&nu, mezikomorovou igpazku
a dale ramus circumflexus (RC) zasobujiciciiostnu leve
komory.

e Dojde-li k preruseni pitoku levou ¥¥ncitou tepnou
je ohrozen nejwtsi ¢as srde&ni svaloviny a dojit
| ke zhrouceni celého ébhoveého systemu.

e PreruSenim pratoku v pravé ¥ncité tepre miuze veést
k zavaznymporuchamsrdeniho rytmu, selhava zasobel
elektrického pevodniho systemu.
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ATEROSKLEROZA

e Postihuje tepennowast cévnihorecisteé, kdy je vystavena
vysSimu tlaku a five se opdebovava.

e ZUzeni cévy je zfisobeno usazeninami cholesterolu, vaziva,
vapniku, krevnich buik atd. a vede k postupnému zuzeni
prasvitu tepny.

 Nedostateny pritok postizenou tepnou nepostge

K zasobeni p zatezi, kdy naroky orgaf a tkani na zasobeni

Kyslikemnejvyssi.

e Ischemicka choroba sréiei (ICHS) jejim prvnim projevem

je klidova bolest.




SRDE N| INFARKT (AIM)

&l

NejcastjSi a nejnebez@méjSi onemociini obihové soustavy.

Ischemie je nedostatea dodavka kysliku a zivin, projev
se dle lokalizace postizené tepny.

Jestlize se &ktera z postizenych tepen uzavdocela, dochazi
Kk Uplnému uzagru zuzené ¥ncité tepny v mist tzv. nestabilniho
ateromoveho platu — prasknuti platu aéau usazovat krevnj
desttky a postup® zanoL vytvarel krevni srazenin a dojde
k preruseni zasobeni tkhnebo organu kyslikera zivinami.
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Cast srdeéni svaloviny (myokardu) je danou tepnou zasobena,

postupr nenavratt odumira a neni-li pitok brzy obnoven hoji
se vazivovou jizvou = nastava infarkt, coz je odem tkaré
pPo zamezeniivodu krve z uzakené tepny.

Jizva nema funéni vlastnosti srdéni svaloviny a celkova funkce
srdce zavisi na velikosti poskozeného loziska.
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SRDECNI INFARKT (AIM)
e ZUzeni ¥ncitych tepen se projeviipvetsi fyzicke zakzi.
o« Cim vétsi gast srdeni svaloviny je postizena, timavazijsi

je snizeni celkové srdmi funkce.Cim dtive je pfichod
tepnou obnoven, tifmensi poskozeni srdei tkare vznikne.

e Projeven je boles ze hrudn kost' = angini pectori¢ nebol
stenokardie (tupa, svirava, paliva, v hloubce za hrudnti ka
vyzarovat do hornich kotetin do leve, po malikové stran
paze, do ramen, krkuelisti, zuhi, usSi, do zad). DusSnost
opoceni, slabost a buseni srdce.

* Mizi po preruseni namahy nebo po pouziti Nitroglycerinu.
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SRDE N| INFARKT (AIM)

e Podmirna souhrou mnoha pochibca cji v lidském
organismu.

e Znalosti sodasné lékiské &dy nedokazou fesre urcit,
kdo z nas jednou dostane AIM

e Muzeme ftidit pouze¢ prokazanynm vztahy urcitych
rizikovych faktofi, které se na vzniku onemodm
podileji.

e Rizikové faktory pravdpodobnost vzniku onemoéni
umoaiuiji.

* Rizikové faktory nfizeme rozdlit na ovlivnitelné
a neovlivnitelne.




" PRVNI POMOC BRI PODEZREN|
NA AIM

e Co nejdive zavolat RZP (tel.155 nebo 112).

e Podat pod jazyk Nitroglycerin a nechat rozpustit nebo sg
(Isoket, Nitromint atd.) a dale tabletu kyselin
acetylsalicylové (Anopyrin, Godasal, Acylpyrin, Aspiatd.).

o Zustat v klidu, nejist, nepit, nekditi

Vv pripact bezvdomi (masaz hrudniku a dychani z ust do us

e Privolanad RZP zhodnoti zdravotni stav (anamnézu) a prov
zakladni vyseeni, EKG P zjistéeni AIM prevezen
do nemocnice.

e Pritomni by nEli byt pripraveni na ozivovani = resuscitac

e Existuji tzv. kardiocentra (21), ktera maji angiolinky

rej
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a koronarni jednotky.
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" OSETRENIi PACIENTASAIM

V NEMOCNICI

Co nejrychlejSi zpichodréni uzaweneé ¥ncitée tepny!
< Trombolytika.

< Prima koronarni angioplastika (PTGA

< Koronarografie.

< Bypas.




" BALONKOVA KORONARNI

ANGIOPLASTIKA

Wsvetleni postupu, vyséeni a I€by.
Po vysloveni Vaseho souhlasu s vysatmse provede:

o Lékar mistni znecitliéni a zavede f@s tepnu v praventrisle
zavad¢ a je aplikovana kontrastni latka, ktera zobrazndite
tepny.

e Pacient pri védomi a mohot sledova priabéh vySeten
na rentgenu.

e Misto zuzeni (stenoza) zjprhodnime nafouknutimbalonku
kdy opet pociti bolest na hrudi (po z@chodrEni tepny
a dokorteni vykonu zcela vymizi).

e Béhem vykonu jsou aplikovany leky ke snizeni kre
srazlivosti.

* Do mista zUzeni se e zavést stent (potazeny specialnimi |

)
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eky,

\_ktere zabrauji optovnemu zuzeni tepny). )




BALONKOVA KORONARNI
ANGIOPLASTIKA

Po vykonu je ponechan zawad v trisle kuili riziku moznéhg
krvaceni.

Pacient pevezen na koronarni jednotku, kde je monitorovan
EKG, saturace.

TK,

Lezi v klidu na zadech a po normalizaci krevni srazlivosti jéigl

vytazen zavagt. Po rekolika minutach rdniho stl&eni bude naloze

tlakovy obva: a pytlik s pisken jakc prevenc krvacen.

Déale se sleduje odb krve, EKG, RTGsnimek hrudniku, UZ srd
atd.

Po vykonu jist, pit, dietu dle onemaam.
Po ukorgeni klidu na tizku z&ina rehabilitace.
Umozren kontakt s nejblizSimifes telefon.

Pobyt na koronarni jednotce trvd 1 az 2 dny, kdy j&elgrer
na standardni odteni k dalSimu dolé&eni.
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BYPASS

e Jde o0 nartny vykon v mimoé€linim obéhu a provadi
se u stabilizovaneho pacienta asi 3 tydny po AIM

e Jde o chirurgicky vykon, kdy se nahradi uava tepna
premosénim nahradni zilou z dolnich k@etin nebo z tepny
orima z hrudnika.

e Po vykonu lezi pacient na odléni asi tyden.




KOMPLIKACE AIM

e Arytmie.
o Kardiogenni sok: dojde k @hovému selhani, kdy nejsou
prokrveny zivotg dalezité organy (nap mozek). Gilezita
podpora funkce srdce Iéky i mechanické napojeni na dychaci
pristroj a udrzoval v umglém spanki.

 Tamponada srdce: fomik krve mezi sval a srd@ik.




4 ™
DOMACI| PECE

e Pacient dostane propotst zpravu s doporenymi Iéky

na i dny a musi se dostavit k praktickému lékpao trech dnech
kde se nastavi pbeh I&cby.

e Prvni dny odpoivat, relaxovat (8 az 9 hodin spanku déhn

e Navra do zamestnan mozny do dvoL mésiai, pii komplikacicl
odlozeno dle dopokieni lIék&e a typu zaréstnani. Lze pod
zadost o invalidnéi predcasny dichod.

o Lazeiska I&ba plre hrazena détyr mésial u nekomplikovanyc
IM a do dvanacti sial u komplikovanych.

* Nutna spolupréace s kardiologem

[
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4 ™
LEKY PO AIM

e ACE inhibitory: nezadoucidinek je suchy kasel a pokles TK

» Betablokatory: nezadouctinky jsou bradykardie, hypotenze
pocit chladnych  nohou, ¢&zké sny. Nepodavat
u astma bronchiale.

e Antiagregancia.

* Hypolipidemike-statiny,.
DALSI LEKY:

Nitroglycerin, nitraty ve spreji.
Diuretika.

Antiarytmika.

Blokatory vapnikoveho kanalu.
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REZIMOVA OPATRENI

o Nekouit.

o Kontrola krevniho tlaku, krevnich tuk cukru v krvi.
e Kontrola hmotnosti a obvodu pasu.

o Jist zdrag.

e Pravidelnifyzicka aktivita.
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