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Infarkt myokardu - antiagregacni lécba
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Infarkt myokardu (srde¢ni infarkt) patfi mezi nahlé poskozeni srdecniho svalu z ddvodu
nedostate¢ného zasobeni svalovych bunék okyslicenou krvi. Krev je do svalu ptivddéna dvéma
hlavnimi tepnami (pravou a levou) vychazejicimi pfimo z aorty. Pro svlij pribéh pripominajici vénec

obklopuijici srdce ze vSech stran, jsou tyto tepny zndmé jako tepny véncité.

Obr.1 Cévni zasobeni srdce (véncité tepny)
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Etiologie, patogeneze

K poruse prokrveni dochazi nejCastéji uzavérem zuzené tepny krevni srazeninou na podkladé
aterosklerézy. Aterosklerdza je dlouhodoby proces, pfi kterém dochazi k postupné degeneraci cévni
stény a zuzovani jejiho prasvitu nahromadénim tukovych latek, zejména cholesterolu. Na jejim vzniku
se podili faktory Zivotniho stylu: vysoky obsah tukl v potravé, koufeni cigaret, nadmérné piti kavy,
stres, sedavy zpUsob Zivota, ale i faktory neovlivnitelné, jako jsou vék, muzské pohlavi a geneticka
predispozice. Méné Castou pricinou vzniku infarktu mizZe byt embolizace (zaneseni vmetku z mista

jeho vzniku do véncité tepny), nebo spazmus véncité tepny (nahlé kiecovité stazeni).
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Obr. 2 a 3 Krevni sraZenina blokujici véncitou tepnu
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Hlavni pfiznaky
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Po uzavéru tepny, dochazi k nahlému nedostatku kysliku v cévou zasobenych bunkach a jejich

postupnému odumfeni. Velikost poSkozené svaloviny je pfimo zavisla na velikosti postiZzené tepny a

misté jejiho uzavéru.

Jen u velmi malé ¢asti nemocnych s infarktem myokardu probéhne pfihoda zcela bez potizi. U vétSiny

pacientl se objevi:

v’ typickd klidova bolest

o

o

lokalizovana za hrudni kosti

velmi intenzivni

maijici palivy, tlakovy nebo svirajici charakter
trvajici déle nez 20 minut

obvykle s vyzafovanim do levé horni koncetiny, zad, bricha ale i krku a dolni Celisti

v jiné pFiznaky

o

o

neklid, strach, uzkost
nahle vznikla dusnost
buseni srdce

poceni nebo zvraceni
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Obr. 4 Typicka lokalizace bolesti u infarktu myokardu
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Vysetieni

Pro spravné stanoveni diagndzy srdecniho infarktu je kromé peclivé odebrané anamnézy dllezité
také natoceni EKG kfivky s jejimi typickymi zménami a stanoveni zakladnich biochemickych
parametrd poskozeni (troponin, CK-MB). Tyto metody mohou byt doplnény metodami ultrazvukové
diagnostiky, kde vidime uUseky sniZzené pohyblivosti komory srdce v misté nedostatecného prokrveni.
Nebo, mize byt diagndza akutniho srdecniho infarktu potvrzena koronarograficky, metodou vpraveni

kontrastni latky do cévniho fecisté a nasledného zobrazeni vypadku prokrveni v misté uzaveéru.

Lécba
V [éCbé akutniho infarktu myokardu vyuzivame léky snizujici srdec¢ni frekvenci, krevni tlak a staZlivost
srdce, abychom tak sniZili srdecni praci a tim spotfebu kysliku, kterd je pfi Spatném prokrveni

nedostatecné kryta.

Cilem lécby infarktu myokardu je zabranit vzniku ireverzibilnich (nenapravitelnych) zmén srdecni
svaloviny. U kazdého pacienta s pozitivhimi zndmkami infarktu myokardu na EKG zaznamu (tzv. IM s
elevacemi ST useku) a u vysoce rizikovych pacientd s NSTEMI ( IM bez elevaci ST) by méla byt ve
specializovaném centru urychlené provedena koronarografie a v pripadé potfeby nasledna
angioplastika. Zakrok, pfi kterém se pomoci specidlniho instrumentdria zavede do povodi postizené
tepny balének. Balének se po dosaZeni mista ziZeni nafoukne a rozsiti tak jeho prlsvit. Pro zpevnéni
problematické casti se do tepny kromé baldnku zavadi i tzv. stent- draténa vyztuz trubicovitého

tvaru.
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Obr. 5 ZuZend tepna se zavedenym dilatacnim balénkem. Kolem balénku patrny kovovy stent.
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Antiagregacni lécba
Antiagregacni Ié¢ba snizuje krevni srazlivost ucinkem na funkci krevnich desticek (trombocytd). Mezi

zakladni antiagregancia, kterd by méla byt pacientovi podana co nejdfive patti:

e  kyselina acetylsalicylova (ASA)

e Klopidogrel

Kyselina acetylsalicylovd blokuje tvorbu latek ( hlavné tromboxanu A2) produkovanych krevnimi
destickami, které zplsobuiji jejich shlukovani a tim zabranuje vzniku krevnich srazenin (tromb). U
pacientl sniZuje kardiovaskularni morbiditu (nemocnost) az o 25% , mortalitu (Umrtnost) na srde¢né-

cévni onemocnéni o cca 15% a vyrazné zlepsuje jejich progndzu.

Udava se, Ze ucinek Klopidogrelu je jesté vys$si a snizuje kardiovaskularni riziko az o 35%. Jeho
ucinkem je blokada receptor( na povrchu krevnich desticek pro latku s nazvem ADP. Timto se snizi

“lepkavost” trombocytl a nasledné riziko tvorby srazenin.

Kombinace kyseliny acetylsalicylové a Klopidogrelu (dudlni protidestickova lécba) je vyznamné
ucinnéjsi nez jednotlivd antiagregancia podavana samostatné, a proto dnes patfi k doporuéenym

standarddm lécby po akutnim infarktu myokardu.



Komplikace

Vznik a zadvaznost komplikaci zavisi na rozsahu postizeni srde¢niho svalu. Mezi zakladni patfi:

e Zivot ohrozujici srde¢ni arytmie- porucha srde¢niho rytmu

e otok plic

e vznik aneurysmatu- “vybouleni” stény srdce po zhojeni poskozené casti jizvou, ktera je méné
odolnd vUdi tlaku proudici krve

e prasknuti stény srdce s vylitim krve do jeho obalu- vysoka napli obalu srdce utlacuje z vnéjsi

strany, aZz dojde k srdecni zastavé

Praktické rady pro pacienta

NejdlleZitéjsi je prevence. Vyhybat se stresovym situacim, vénovat se pohybové aktivité nejméné tfi
aZ ¢tyrikrat tydné. U obéznich pacient( je dileZité sniZeni vahy, u kurakd zase zanechani koureni. Do
primarni prevence miZeme zaradit i lé¢bu vysokého krevniho tlaku a vysokych hladin cholesterolu. U
pacientl po prodélaném srdecnim infarktu klademe diraz na pravidelné kontroly, uzZivani

predepsanych léku, Upravu stravy a zivotniho stylu.

V pfipadé, Ze u pacienta takova ptihoda pravé probiha, zavolame zachranni sluzbu (155), hlidame
postizeného aby neupadl do Sokového stavu, zajistime mu klid (nejlépe v polosedé). KdyZz mame
mozZnost, poddame pacientovi tabletu s obsahem nitrat( a acetylsalicylové kyseliny, kterd muze

pomoci ¢astecné rozpustit krevni srazeninu blokujici véncitou tepnu.
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