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Vyskyt
nahlého Umrti v industrializovanych zemich. Vyskytuje se sincidenci 10-15 pfipad(/1000 muzl ve

stfednim véku za rok. Incidence se zvysuje s vékem a u Zen se zvySuje po menopauze.

Etiologie, patogeneze

Infarkt myokardu je loZiskové ischemické odumreni ¢asti srdec¢niho svalu, ke kterému dochazi vlivem
nedostate¢ného zasobeni svalu kyslikem. Vznika pfi uzavéru nebo vyrazném zuzeni v povodi véncitych
tepen. Nejcastéjsi pri¢inou IM je uzavér cévy zplsobeny krevni sraZeninou v misté zuzeni véncité

tepny.

Obr. 1 Uzavér tepny
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http://www.ikem.cz/www?docid=1005938, cit. 24. 1. 2015

Vzacnéji mlze byt pficinou IM napt. spasmus.

K zGZeni tepny dochdzi procesem zvanym ateroskleréza neboli kornaténi tepen. Dochazi k ukladani
tukovych latek a tvorbé aterosklerotického platu. Jednu z klicovych roli ve vzniku aterosklerézy hraje

zdnét.


http://www.ikem.cz/www?docid=1005938

Obr. 2 Prutok krve cévou
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Aterosklerdza zacCind poskozenim endotelu (vnitini povrch krevnich cév) nejcastéji pfric¢inami,
uvedenymi v tabulce 1. PoSkozenim endotelu se zvysSi propustnost cévni stény pro LDL castice
cholesterolu. Ty v endotelu nemaji byt, dochazi ke vzniku lokalniho zdnétu a do tohoto mista putuji
buriky imunitniho systému, konkrétné makrofdgy. Ty vychytavaji lipidové ¢astice a vznikaji lipofagy.
V misté zanétu se zvysené kumuluji i krevni desticky, které produkuji ristové faktory a dochazi tak

k proliferaci (zvySené novotvorbé) hladkych svalovych bunék a vaziva, a tak vzniku vazivové cepicky.

Tab. 1 Priciny poskozeni endotelu

Hypertenze

Koureni
Hyperlipidémie
Infekce

Imunitni reakce
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Aterosklerotické platy délime na stabilni, které maji silnéjsi a neporusenou fibrézni cepicku, a
nestabilni, které jsou nachylnéjsi k prasknuti a jsou odpovédné za vétSinu akutnich korondrnich

pfihod.

Rizikové faktory aterosklerézy délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné fadime
vyssi vék, muzské pohlavi, genetické predispozice. Ovlivnitelné potom hypertenze, hyperlipidémie,

koureni, diabetes mellitus a zvyseny C-reaktivni protein (marker zanétu).
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Hlavni pfiznaky

Hlavnim projevem infarktu myokardu je dlouhotrvajici klidovd bolest na hrudniku ¢asto sviravého
charakteru, ktera se muze Sitit do oblasti krku, dolni Celisti, zubU, zad i do jedné nebo obou koncetin.
Dalsi mozné priznaky jsou nevolnost, bledost, zvraceni, dusnost, Uzkost ¢i poruchy védomi. U &3sti

nemocnych mlze probéhnout jako klinicky néma prihoda bez jakychkoliv pfiznakd.

Obr. 3 Typicka lokalizace bolesti pfi akutnim IM
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Vysetreni
Pro diagnostiku IM je dulezita spravna anamnéza, opakované provadéné vysetieni EKG a vysetreni

krve na biochemické markery znacici IM. Témi jsou latky uvedené v tabulce 2.

Tab. 2 Biochemické markery IM

Srdecni troponin T (cTnT)

Srdecni troponin | (cTnl)
Kreatinkinaza (CK-MB)

Myoglobin

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Biochemick%C3%A1_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_u_akutn
%C3%ADho_infarktu_myokardu, cit. 27. 1. 2015

Dale se provadi echokardiografie, ultrazvukové vysetfeni srdce (viz obr. 4) a koronarogrdfie,

rentgenové zobrazeni srdecnich tepen za pomoci kontrastnich latek.
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Obr. 4 Echokardiografie
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Lécba

Z hlediska lékarské pomoci je nutné co nejrychlejsi obnoveni normainiho pritoku ve véncité tepné.
Provadi se angioplastika koronarni tepny, tzn. zprichodnéni zizeného ¢i uzavieného mista véncité
tepny, obvykle cestou radialni tepny predlokti. U nékterych nemocnych je indikovdna operace
s provedenim bypassu, premosténi véncitych tepen. Po prodélaném IM se doporucuje lazerisky pohyb
zaméreny hlavné na pohybovou aktivitu. Soucasti Iécby je i 1é€ba farmakologicka, ktera je vétsSinou

doZivotni.

Komplikace

Problémem, ktery mliZze nastat po infarktu myokardu, je srdecni nedostatecnost pfi velmi vyrazném
poskozeni vétsi Casti srdecni stény Ci pfi akutnim vzniku nedomykavosti mitralni chlopné. Dalsi
komplikaci mdze byt prasknuti srdecni stény, coz je velice zavaina komplikace a Casto kondi letalné.
MuzZe vzniknout aneurysma (vydut) levé komory, které pacienta ohroZuje prasknutim nebo vznikem
krevni srazeniny sjeji naslednou embolizaci. VSechny tyto komplikace mohou vést k srde¢nimu
selhani, popt. kardiogennimu soku. Dalsi komplikaci jsou poruchy srde¢niho rytmu (arytmie), které

mohou byt zdvaZné a také mohou byt pfi¢inou nahlé smrti.

Praktické rady pro pacienta

V rdmci prvni pomoci je duleZité zlstat v klidu, nekoufit, nejist, nepit alkohol. Pacient si mlze vzit
tabletu nitroglycerinu pod jazyk, pokud po tableté nedojde k ulevé a intenzita bolesti je velka,
okamZité volat RZP. Pfi pocitu na omdleni je vhodné poloZit hlavu niZe, nez zbytek téla. MizZe pomoct

i studeny obklad na celo.
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Obr. 5 Perkutanni angioplastika
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