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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zameétuje na spravnou a ¢asnou diagnostiku akutniho
koronarniho syndromu v prednemocnicni neodkladné péci, spravné zvolenou
lécbu jak AKS samotného, tak i jeho dalSich komplikaci. V praci bylo zkoumano
zda se tato diagnostika a lécba néjak znatelné projevi v ST-segmentu a ve viné T
na elektrokardiogramu po uplynuti doby pfevozu pacienta do nemocni¢niho
zatizeni. Postup udavané lécby byl pouzit podle nejmodernéjSich doporuceni a

postupty, které se v PNP pouzivaj.

V teoretické casti jsou rozebrany urcité druhy AKS a postupy pro jeho lécbu jak
v PNP tak i ve zdravotnickych zatizenich v ramci kardiocenter v CR. Déle jsou
zde popsany symptomy problematiky kardiovaskuldarniho onemocnéni jako je

AKS a dané diagnostické postupy a moznosti pro jejich casnou diagnostiku.

Praktickd ¢ast prace je zpracovana formou kazuistik, které popisuji formu
diagnostického a lé¢ebného postupu, komplikaci pfi pfevozu a ¢asovych udaju,
které u této problematiky hraji diilezitou roli. Dale zde bylo pozorovano zda se
velikostné prohloubila nebo zvétsila elevace ¢i deprese v ST-segmentu a taktéz
zda doslo k ischemickym zméndm ve vlné T na EKG pii pfijezdu do
nemocnicniho zafizeni po spravném lécebném postupu u daného pacienta.

Ziskana data byla porovnana mezi sebou.

Kliéova slova

Akutni korondrni syndrom, elektrokardiogram, elektrokardiografie, casna

diagnostika, pfednemocnicni neodkladna péce



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the correct and timely diagnosis of acute
coronary syndrome in pre-hospital emergency care, as well as the appropriate
treatment of both ACS itself and its subsequent complications. The study
examines whether this diagnosis and treatment significantly affect the ST
segment and T wave on the electrocardiogram after the patient is transported to
a hospital facility. The treatment protocol followed the latest recommendations

and procedures commonly used in pre-hospital emergency care.

The theoretical part discusses various types of ACS and procedures for its
treatment both in pre-hospital emergency care and in healthcare facilities within
cardiac centers in the Czech Republic. Furthermore, it describes the symptoms of
cardiovascular diseases such as ACS, along with diagnostic procedures and

options for early diagnosis.

The practical part of the thesis consists of case studies describing the diagnostic
and treatment procedures, complications during transport, and time-related
data, which play a crucial role in this issue. Additionally, it observes whether
there was an increase or decrease in ST segment elevation or depression, as well
as whether there were ischemic changes in the T wave on the ECG upon arrival
at the hospital facility following the correct treatment protocol for the respective

patient. The obtained data were compared with each other.

Keywords

Acute coronary syndrome, electrocardiogram, electrocardiography, early

diagnosis, pre-hospital emergency care
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1 UVOD

Akutni  korondrni syndrom  pfedstavuje zavazné onemocnéni
kardiovaskularniho systému, které vyzaduje okamzitou pozornost a adekvatni
lé¢bu. Tento syndrom zahrnuje celou skalu klinickych stavii od nestabilni anginy
pectoris, az po akutni infarkt myokardu a predstavuje jednu z hlavnich pficin

umrti a invalidity ve svété.

V poslednich desetiletich se diagnostika, lécba a management AKS vyrazné
rozvinuly, coz vedlo k vyznamnému sniZeni umrtnosti spojené s timto
onemocnénim. Presto vSak AKS stdle predstavuje vyzvu pro zdravotnické

systémy po celém svété a vyzaduje komplexni a multidisciplindrni pristup.

K feSeni problematiky “Casné diagnostiky akutniho koronarniho syndromu v
prednemocni¢ni neodkladné péci” mé vedl vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni v blizké roding, ale také sledovani lécby a diagnostiky v praxi v
ramci mého povolani na kardiochirurgickeé jednotce intenzivni péce pred i béhem

studia.
AKS je onemocnéni, které vyzaduje rychlou a ticelnou diagnostiku i 1écbu.

V casti teoretické bude poukazano na patofyziologii AKS a k nému pfidruZeny
klinicky stav na lidsky organismus. Déle se v praci zabyvam jak se projevuji
ischemické zmény na elektrokardiogramu, jakeé jsou druhy ischemickych zmén a

téZ jaké jsou lécebné postupy v PNP.

V praktické casti jsem se zaméfil na porovnavani EKG pfi ptijezdu vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby na misto a po prijezdu do
zdravotnického zafizeni po zaléceni dle spravnych postupti. Téz se zamétuji na

zmény klinického stavu pacienta.



2 CILE PRACE

Cil 1: vyhodnotit zmény v ST tseku a vIné T béhem oSetfovani v PNP,
sledovat vyvoj EKG po zaléceni v PNP
Cil 2: Sledovat vyvoj klinickych symptomt béhem pfevozu po zaléceni v PNP
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Akutni koronarni syndrom

Akutni korondrni syndrom (AKS) je zavazny stav, ktery zahrnuje akutni ischemii
myokardu. Patofyziologie tohoto stavu spociva v poruse normalniho krevniho
zasobenti srdce, ktera vznika v diisledku poruseni koronarniho obéhu. Toto muiZe
byt zptisobeno bud aterosklerotickou 1ézi, ktera zptisobuje trombdzu v koronarni
cévé, nebo dynamickym ztiZenim cévy, naptiklad v disledku kieci cév.
Tromboéza vznikd casto na pozadi aterosklerdzy, kdy dojde k ruptufe
aterosklerotické platy, coz vede k expozici trombogennich faktord, jako jsou
tkanovy faktor a kolagen, a ndsledné aktivaci trombocytt a koagulacni kaskady.
To ma za nasledek tvorbu trombu, ktery mtize zcela ¢i ¢astecné obstrukovat
korondrni cévu a sniZit tak priitok krve do srde¢niho svalu.

Dynamické ztiZeni korondrni cévy, naptiklad v diisledku kfeci cév, mtze byt
zpusobeno riznymi faktory, jako je sympaticka aktivace, vyvoland stresovymi
situacemi nebo uzivanim stimulancii, a miiZe také pfispivat k vzniku AKS.
Dtisledkem akutni ischemie myokardu je nedostatecna dodavka kysliku a Zivin
do srdec¢niho svalu, coZ mutiZze vést k posSkozeni myokardu a vzniku nekrozy,
pokud neni dodavka krve obnovena vcas. Dale mtiZe dojit k dysfunkci srde¢niho
svalu a vzniku arytmii, coZ mtiZe byt Zivot ohroZujici stav. Patofyziologie AKS je
komplexni a vyzZaduje rychlou lékafskou intervenci k minimalizaci posSkozeni
srdecniho svalu a prevenci komplikaci.

Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistik z roku 2021 je v CR 22 531
osob na 100 000 obyvatel lé¢eno s nemocemi obéhové soustavy (viz. obrazek 1).
Ve stejném dokumentu od UZIS je téz uvedeno, ze v roce 2021 byl pocet osob s
AIM jako hlavni p¥i¢inou tmrti v CR v poctu 31.7 osoby na 100 000 obyvatel z
¢ehoz muzska populace tvofila skoro %5 v poc¢tu 63.2 %. Populace Zen na naSem
uzemi tvoftila pocet lehce pres Y5 a to presné 36.8 % (viz. obrazek 2).

1



Pocet osob léEenych s nemocemi obéhové soustavy (2021):

Vékové standardizovany pocet pFipadu

na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadii
Kraj bydlisté: 10 ooo 20 ooo 30 000 na 100 000 obyvatel
bez vékové standardizace

Stfedocesky kraj 23 617 22 380
Moravskoslezsky kraj 23 396 23824
Plzenisky kraj 23297 23607
Olomoucky kraj 23252 23892
Ceska republika 22531 22531
Jihomoravsky kraj 22476 22531
Zlinsky kraj 22 337 23241
Kraj Vysocina 22290 22876
Liberecky kraj 22289 22241
Ustecky kraj 21946 21710
Pardubicky kraj 21886 22088
Hlavni mésto Praha 21768 20 873
Jihocesky kraj 21547 21996
Kralovéhradecky kraj 20784 21765
Karlovarsky kraj 20532 21075

Obrdzek 1 - Pocet osob lécenych s nemocemi obéhové soustavy z roku 2021 [8]

vrve

B Muii . . .,
5 Pocet zemfielych na diagnézy 121-122 .
W Zeny 200 4000 6000 3000 Na 100tis.
N obyvatel

2010 6439 61,2
2011 6774 64,5
2012 6514 62,0
2013 6389 60,8
2014 5476 52,0
2015 4984 473
2016 4673 44,2
2017 4707 444
2018 3989 37,5
2019 3793 35,6
2020 3642 340
2021 3401 31,7

Obrizek 2 - Pocet 0sob s AIM jako hlavni p¥ic¢inou timrti v CR [8]




3.1.1 Vznik aterosklerdzy, rizikové faktory, prevence

Hlavnim mechanismem této patologie je postupné ukladani tukovych latek,
predevsim cholesterolu, na vnitfni sténé cév. Zde je uvedeno nékolik faktort,

které hraji roli pti vzniku aterosklerdzy.

Endotelova dysfunkce coZz znamena poskozeni endotelu cév, které mutize byt
zpusobeno faktory jako koufeni, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus nebo
zvysené hladiny cholesterolu v krvi a umozZnuje tak usazovani tukovych latek

na cévni sténu.

Dalsim faktorem je zvySeni hladiny LDL cholesterolu v krvi, casto oznacovaného
jako "Spatny" cholesterol, ktery mutiZze pronikat do poskozeného endotelu a

ukladat se pod nim a tim tvofit ateroskleroticke platy.

Zanétlivé reakce v cévni sténé hraji téZ klicovou roli v rozvoji aterosklerdzy.
Aktivace imunitniho systému muZe vést k zanétlivym reakcim, které poskozuji

endotel a zptisobuji ukladani tuki.

V neposledni fadé jsou to faktory Zivotniho stylu jako napfiklad koufeni,

nezdrava strava bohatd na tuky a sacharidy, nedostatek pohybu a obezita.

Prevence aterosklerdzy je zasadni pro sniZeni rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Tato prevence zahrnuje nékolik klicovych bodt, které je potreba
zaclenit do béZného Zivota a predchazet tak vzniku srdec¢nich chorob. Zacinat by
se mélo zdravou stravou, ktera by méla obsahovat dostatek ovoce, zeleniny,
celozrnnych produktti, libového masa a ryb, pricemz je dtileZité omezit ptijem
tukti. Pravidelna fyzicka aktivita je dalsim dutleZitym krokem, ktery pomaha
snizovat hladiny LDL cholesterolu, krevniho tlaku a glukézy v krvi. Nekuracky
zivotni styl je nezbytny, protoZe koureni cigaret je jednim z hlavnich rizikovych

faktort aterosklerdzy. Kontrola hmotnosti a prevence obezity jsou také dilezité,
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stejné jako sprava stresu, ktera mtize mit vliv na celkové zdravi srdce a cév.
Pravidelné preventivni prohlidky u lékafe jsou klicové pro identifikaci
rizikovych faktorti aterosklerdzy, coZ umoznuje véasnou intervenci a lécbu. Tato
opatfeni by méla byt zaclenéna do kazdodenniho Zivotniho stylu a dodrzovana
pravidelné, aby pomohla sniZit riziko srdecnich onemocnéni a podpofila celkové

zdravi srdce a cév.

3.1.2 Fyziologické cévni zasobeni myokardu

Myokard, coz je svalova tkan srdce, potfebuje dostatecné zasobeni krve pro svou
spravnou funkci. MtiZeme si to predstavit jako dodavani paliva do motoru. Bez
tohoto paliva by srdce nemohlo pracovat spravné. Toto zasobeni krve je zajisténo
koronarnimi tepnami, které jsou jako malé potrubi, kterym proudi krev do
myokardu. Tyto tepny dodavaji myokardu kyslik a Ziviny, které jsou nezbytné
pro jeho fungovani.

Hlavnimi tepnami zasobujicimi myokard jsou leva koronarni tepna délici se na
levou predni sestupnou tepnu a levou obéhovou tepnu neboli circumflexu. A téz

prava koronarni tepna, kterd zasobuje pravé srdce.

Leva koronarni tepna (ACS)

ACS je jednou z hlavnich korondrnich tepen a zasobuje levou cast srdce, vcéetné
levého komorového svalu a predni ¢asti septa.

Prabéh ACS muZe byt variabilni, ale obvykle za¢ina na levém sinusovém uzlu a
pokracuje vlevo dolti do sulcus interventricularis anterior.

Vétvi se na rtizné mensi tepny, které dodavaji krev do rtiznych oblasti srdce,

vcetné anteriornich a anterolateralnich stén levé komory.
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Prava koronarni tepna (ACD)

ACD je hlavni koronarni tepna, kterd zadsobuje pravou ¢ast srdce, véetné pravé
komory a zadni casti septa.

Obvykle vychazi z pravého sinusového uzlu a pokracuje vpravo dolit do sulcus
coronarius.

Vétvi se na dalsi mensi tepny, které dodavaji krev do pravého srdce, vcetné

posterolateralni stény levé komory a zadni casti septa.

Témito tepnami je zajiSténo dostatecné zasobeni kyslikem a Zivinami pro
normalni fungovani srdce. Jakdkoli porucha v téchto tepnach, jako jsou
aterosklerotické zmény nebo trombdza, miiZze vést k ischemickym staviim, jako

je angina pectoris nebo akutni korondrni syndrom.

3.1.3Patofyziologie AKS

U AKS vznika ruptura nestabilniho aterosklerotickéhp platu na koronarni tepné.

Pfi ruptufe dochazi k expozici trombogennich faktorti, k agregaci protékajici
krve a naslednému vzniku trombu, ktery omezuje priatok koronarnich tepen,

pficemz dochazi k postupné ischemii myokardu.

Pokud je v korondrni tepné uzavér jen castecny, na EKG najdeme v ST useku
spiSe deprese.

Pokud nenti tento ¢aste¢ny uzaveér véasné diagnostikovan, vznika kolem trombu
fibrinogenova sit, ktera zachytava cervené krvinky a dochazi k tplnému uzavéru
korondrnich tepen. V tomto pfipadé uz je pacientova klinika jasnéjsi a znatelnéjsi,
Ze se jedna o AKS. V tomto ptipadé jiZ muZeme naleznout elevace v
ST-segmentech na EKG.

Dtisledkem akutni ischemie myokardu je nedostatecna dodavka kysliku a Zivin
do srdec¢niho svalu, coZ muiiZze vést k posSkozeni myokardu a vzniku nekrozy,

pokud neni dodavka krve obnovena vcas.
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Dale mtiZe dojit k dysfunkci srde¢niho svalu a vzniku arytmii, coz mtize byt Zivot
ohrozujici stav. Patofyziologie AKS je komplexni a vyzaduje rychlou lékafskou

intervenci k minimalizaci poskozeni srde¢niho svalu a prevenci komplikaci.

3.1.4 Akutni infarkt myokardu

AIM je akutni stav, ktery vznika nahle v dutsledku nedostatecného prokrveni
srdecniho svalu, coZ mtiZze vést az k nekroze casti srdecni tkdné. Tento stav je
obvykle zptlisoben trombotickou okluzi korondrni tepny, ktera vede ke
snizenému nebo Uplné zastavenému pritoku krve do postiZené oblasti svalu.
Klinicka prezentace AIM se muZe lisit v zavislosti na rozsahu postiZzeni a
lokalizaci koronarni obstrukce. Typickymi pfiznaky jsou bolest na hrudi, ktera
miiZe byt popisovana jako tlak, paleni nebo tisen, ktera mtiZze vyzafovat do paze,
krku, €elisti nebo do zad. Dalsimi moZnymi pfiznaky jsou dusnost, nevolnost,

zvraceni, uzkost a poceni.

AIM piedni stény a septa

AIM predni stény a septa postihuje predni ¢ast myokardu a septum, coz je
oddélujici pfepazka mezi levou a pravou komorou. Tento typ infarktu obvykle
nastava v dasledku trombotické okluze ACS, ktera je hlavni koronarni tepnou
zasobujici predni ¢ast srdecniho svalu a septum. Nejcastéji se zmény na EKG pfti

AIM predni stény jsou ve svodech L., aVL, V1 - V3. [4]

AIM bo¢ni stény

AIM bocni stény postihuje bo¢ni ¢ast myokardu. Uzavér se vétsinou tvori na
ramus circumflexus a to jsou zmény viditelné ve svodech V5 a V6. Nebo na rami

diagonales a ty se objevi ve svodech I. a aVL. [4]
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AIM spodni stény

AIM postihuje dolni ¢ast myokardu tento stav je vyvolan uzavienim ACD nebo
ACS a zde mtiZze dojit i k uzdvéru RC. Na EKG jsou vidét zmény ve svodech II.,

III., aVF nebo V5 - V6.

AIM zadni stény

AIM zadni stény postihuje zadni ¢ast myokardu. Zde vétSinou byva uzavér v
ACD. Co je zde ale nejvice odlisné, tak naloZeni svodii pro natoceni EKG.

Musime zde pouzit svody V7 - V9.

3.2 Diagnostika AKS v PNP

V casné diagnostice AKS v PNP hraje klicovou roli rychlost a efektivita.
Zachranafi a lékafi v prostfedi PNP musi byt schopni rychle a presné
diagnostikovat pacienta s podezienim na AKS a provést nezbytné kroky pro

potvrzeni nebo vylouceni diagndzy.

Prvnim krokem pro c¢asné odhaleni AKS je peclivé anamnestické vySetfeni a
tyzikalni posouzeni pacienta. Zde se zkoumaji pfiznaky jako bolest na hrudi,
dusnost nebo nevolnost a zvraceni. Kombinace téchto symptomt miize

poskytnout dulezité indikace mozného AKS.

Nasleduje provedeni EKG, coz je rychly a klicovy test pro diagnostiku AKS v
PNP. Okamzité provedeni EKG umoznuje 1ékariim detekovat zmény typické pro
AKS, jako jsou elevace nebo deprese v ST -segmentu, coZ muze byt indikativni

pro infarkt myokardu nebo nestabilni anginu pectoris.

Pfi diagnostice v PNP jsou také dtilezité klinické schopnosti pfi vyhodnocovani

symptomu a rizikovych faktort. I kdyz laboratorni testy nejsou v prosttedi PNP
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k dispozici, zachranafi a lékafi mohou na zakladé klinického vySetfeni a znalosti

rizikovych faktor(i provést prvni odhad mozné diagndzy.

V pripadé nejisté diagndzy nebo potteby dalsiho hodnoceni mtiZe byt provedena
konzultace s odbornikem, jako je kardiolog, pomoci telemediciny nebo
telefonické konzultace. To umoznuje v PNP ziskat odbornou radu a potfebnou
podporu pfi spravném rozhodovani v diagnostickém procesu a nasledném

prevozu

Celkové je ¢asna diagnostika AKS v PNP klicova pro rychly a adekvatni zasah,
coz muize vyrazné ovlivnit vysledek pacienta a sniZit riziko komplikaci
spojenych s timto akutnim kardiovaskuldrnim stavem. Rychla reakce a efektivni
diagnostika jsou zdkladnimi kameny pfi poskytovani péce v PNP pacientiim s
podezfenim na AKS.

Po provedeni diagnostickych krokiti v PNP je rozhodujici okamzité jednat v
souladu s vysledky a podezienim na AKS. To muZe zahrnovat zahdjeni
tarmakologické 1é¢by, jako je podani antikoagulancii, kysliku, nitroglycerinu
nebo analgetik pro tlumeni bolesti na hrudi. Dale je duleZité zajistit monitorovani

pacienta a stabilizovat jeho stav.

Kromé toho je nezbytné zvazit transport pacienta do specializovaného
zdravotnického zafizeni pro dalSi vySetfeni a lécbu. To mulZe zahrnovat
nemocnici s moznosti provedeni perkutanni koronarni intervence (PCI) nebo
poskytnuti trombolytické lécby v pripadé potvrzeného akutniho infarktu

myokardu.

V ramci prednemocnicni péce je také dulezité komunikovat s nemocni¢nim
persondlem a predavat detailni informace o stavu pacienta, provedenych

diagnostickych testech a zahajené 1écbé. To umozni nemocni¢nimu tymu lékart
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pokracovat v 1écbé pacienta a pripravit se na pripadné dalsi postupy nebo

intervence.

Celkové je casna diagnostika AKS v PNP spolu s okamzZitym zahdjenim lécby a
pripravou na transport do nemocnice klicova pro maximalizaci Sance pacienta
na preziti a minimalizaci poskozeni srdecniho svalu. Tymova spoluprace mezi
lékari, zdravotnickymi pracovniky a zdchranafi je nezbytna pro poskytnuti

optimalni péce pacientim s podezfenim na AKS.

3.2.1 Odebrani osobni anamnézy pacienta

Ke vzniku AKS velice pfispiva Zivotni styl pacientt.

At uz jsou to naptiklad Spatné stravovaci navyky (alkohol, mastné jidlo,
nepravidelnost stravy), Spatny Zivotni styl (koufeni, malo pohybu) nebo
naptiklad narocné Zivotni situace a s nimi spojeny stres.

Tudiz prvnim prvkem a zdkladnim opérnym bodem pro spravné
diagnostikovani AKS je odebrani pacientovi OA.

TaktéZ zjistujeme zda se u pacienta neobjevila kardiovaskularni onemocnéni v
rodinné anamnéze.

U Zen nas zajima zda uzivaji hormondlni antikoncepci, jejich uzivani muze

zpusobovat hypertenzi, ktera je jednim z rizikovych faktorti pravé u AKS.

3.2.2 Klinické p¥iznaky

U pacienta, ktery je postizen AKS vznikd celkem dost klinickych pfiznaki, které

jsou jiz na prvni pohled zfejmé.

Stenokardie

Stenokardie, obecné znama jako bolest na hrudi, je typickym pfiznakem
ischemické choroby srdec¢ni. Tato podminka je charakterizovdna neohranicenou
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a sviravou bolesti za hrudni kosti, zptisobenym nedostatecnym krevnim

zasobenim srdce.

Pri¢inou stenokardie je obvykle redukce pritoku krve do srde¢niho svalu v
dtisledku zaZeni koronarnich tepen. Bolest nebo nepohodli se obvykle objevuje

v oblasti hrudni kosti a muZe se sifit do krku, pazi, zad nebo celisti.

Klidova dusnost

Nahle vznikla klidova dusnost mtiZe byt pfitomna u pacienti s AKS, zejména

pokud dochazi k rozvoji srdecniho selhani jako komplikace.

Dalsi symptomy

Dals$imi klinickymi pfiznaky AKS jsou napfiklad studeny pot, nevolnost a
zvraceni.
Vyjimecné se mohou objevit i nespecifické pfiznaky AKS, kterymi miize byt

naptiklad paleni Zahy.

3.2.3 12-ti svodové EKG

12-ti svodové EKG je klicovou diagnostickou metodou pouZivanou pfi podezreni

na AKS.

Tato neinvazivni procedura méfi elektrickou aktivitu srdce a poskytuje dtilezité
informace o srde¢ni funkci, pfedevSim o pfitomnosti ischemie, infarktu
myokardu a arytmiich. EKG je rychla a snadno dostupna metoda, ktera muZe byt
provedena v PNP a poskytuje okamZzité vysledky, coz umozZnuje rychlou

diagnostiku a lécbu.

Pfi hodnoceni EKG pacienta s podezrenim na AKS jsou zachranafi pozorni na

nékolik klicovych znakii, které mohou naznacovat AKS. Mezi tyto znaky patfi
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elevace segmentu ST, deprese segmentu ST, zmény T-vlny, nové vzniklé bloky

srdecniho vedeni a dalsi znamky arytmie.

Kromé téchto akutnich zmén mtize EKG také poskytnout dileZité informace o

srdecnim rytmu, frekvenci, vedeni impulsti a pfedchozich srde¢nich udalostech.

RozlozZeni 12-ti svodového EKG na pacienta je nasledujici:
Zluta - levé predlokti

Zelena - levy bérec

Cervené - pravé predlokti

Cerna - pravy bérec

V1 - 4. mezizebii vpravo parasternalné.

V2 - 4. mezizebrii vlevo parasternalné.

V3 - 5. mezizebfi na hranici mezi V2 a V4.

V4 - 5. mezizebri v medioklavikuldrni linii.

V5 - 5. mezizebri v anteriorni axilarni linii.

V6 - 5. mezizebri v medioaxilarni linii.

3.2.4 Dalsi diagnostické prvky v nemocniénim zafizeni

Laboratorni testy

Meéfteni hladiny troponinu je klicovou soucasti diagnostiky AKS.

Troponin je protein, ktery se nachazi v srdecnim svalu a uvolnuje se do krevniho
obéhu pfi poskozeni myokardu. Méfeni hladiny troponinu je dtleZité pro
identifikaci pacienti s AKS a posouzeni rozsahu poskozeni srde¢niho svalu.
Zvysena hladina troponinu je obvykle spojena s horSimi progndzami a vyzaduje

dalsi monitorovani a 1écbu podle aktualnich kardiologickych smérnic.
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Selektivni koronarografie

SKG je invazivni diagnosticky postup, ktery se pouziva k vizualizaci koronarnich
tepen a hodnoceni jejich stavu. Tento zadkrok se provadi za pouZziti rentgenového
zareni a kontrastni latky a umoznuje lékaftim presnéji posoudit stav koronarnich
tepen a identifikovat eventualni obstrukce ¢i abnormality.

SKG poskytuje cenné informace o stavu koronarnich tepen a je klicovym

diagnostickym nastrojem pro pacienty s podezfenim na koronarni onemocnéni.

3.3 Popis AKS na EKG

Na 12-ti svodovém EKG mtiZeme, ale nemusime vidét patrné zmény v tiseku ST
a na vilné T, které jsou jasnymi ukazateli AKS. Pokud pacient jiz trpi
kardiovaskularnim onemocnénim, je dobré zjistit zda u sebe nema néjaké staré
EKG, jelikoZ néktefi pacienti ojedinéle maji napriklad deprese v tsecich, kde by

se fyziologicky objevovat neméli.

3.3.1 ST-segmentové zmény

ST-segment na EKG predstavuje obdobi mezi koncem depolarizace komor a
zaCatkem repolarizace. V normalnim EKG je ST-segment izoelektricky, coz
znamend, Ze se nachdazi na bazalni linii (0 mV) a neni vyznamné zvyseny nebo

sniZzeny.

Ptfi AKS mohou byt pozorovany rtizné zmény ve ST-segmentu, coZ mutzZe byt

dileZitym znakem srdecni ischemie.

Je dtilezité si uvédomit, Ze zmény v ST-segmentu na EKG nejsou specifické pouze

pro AKS a mohou byt také pozorovany u jinych kardiologickych onemocnéni.
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Diagnostika AKS na zakladé EKG vyzaduje komplexni zhodnoceni v kombinaci
s klinickym stavem pacienta, osobni anamnézou, a dal$imi diagnostickymi

metodami.
STEMI (infarkt myokardu s elevaci v ST useku)

Typickym znakem STEMI na EKG je zvySena (elevovand) ¢ast ST segmentu, coz
je odchylka od izoelektrické linie. Tato elevace ST-segmentu obvykle naznacuje

uplny uzavér koronarni tepny (viz. obrazek 3 ve svodech aVL, V1, V2, V3, V4)

Velikost elevace ST segmentu na EKG je diilezitym kritériem pro diagnostiku

AKS. Obecné se povazuje za klinicky vyznamnou, pokud elevace pfesahuje

1 mm ve dvou nebo vice spojenych hrudnich svodech nebo 2 mm v
koncetinovych svodech (I, II, III, aVF, aVL). Pokud je ve svodu deprese, stava se

klinicky vyznamnou, pokud je pfesahuje 0,5 mm.
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Obrdzek 3 - Elevace v ST segmentu na EKG [6]

NSTEMI (infarkt myokardu bez elevace v ST useku)

U pacienttt s NSTEMI mohou byt na EKG pozorovany subtiln€jsi zmeény, jako je

snizena (deprese) ¢ast ST-segmentu nebo inverze viny T.
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3.3.2 Zmény ve viné T na EKG

U AKS mtze dojit k riznym EKG zménam, véetné zmén ve vIné T.
Vlna T na EKG pfedstavuje repolarizaci srde¢niho svalu, ktera nasleduje po
depolarizaci (zobrazené vlnou QRS). Zmény ve viné T mohou byt indikdtorem

ischemie srdecniho svalu.

Inverze viny T

Inverze T-vlny se muZe se objevit v ovlivnénych svodech jako reakce na
myokardialni ischemii. Inverze T-vilny mize byt povazovana za varovny signal

srdecniho poskozeni (viz. obrazek 4 ve svodech V2-V4)
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Obrizek 4 - Vysokd vina T na EKG [6]

Q-vlna
V ptipadé uplného infarktu myokardu (obvykle s kompletnim uzavérem
korondrni tepny) mtize byt na EKG vidét trvald a hlubok4 Q-vIna, coz je

znambka trvalého poskozeni srdec¢niho svalu (viz. obrazek 5 ve svodech V2 a

V3).
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Obrdzek 5 - Hlubokd vina Q pti ischemii na EKG [6]

3.4 Lécba AKS v PNP

Lécba AKS v PNP musi byt rychlda a tcelnd, snazime se zde ovlivnit
patofyziologii a tlumit pfiznaky.
V PNP jsou pacienti s AKS vystaveni riziku rtznych komplikaci, které mohou

mit vyznamny dopad na progndzu a vysledky lécby.

Jednou z hlavnich komplikaci AKS je rozsifeni ischemického poskozeni
srdec¢niho svalu, coz muze vést k rozsdhlému infarktu myokardu a az k rozvoji
srdecniho selhani. Pokud neni zajisSténa adekvatni a rychla 1écba, mtize dojit k
progresi ischemie az k nekrdze rozsahlé casti srde¢niho svalu, coZ muiZe mit

fatalni nasledky.

Dalsi castou komplikaci AKS je arytmie, ktera mtize byt vyvolana ischemii
srdecniho svalu a zménami elektrolyti. Nejcastéji se jedna o ventrikuldrni
arytmie, jako je ventrikularni tachykardie nebo fibrilace komor. Tyto arytmie
mohou vést az k nahlé zastavé obéhu, coz vyzaduje okamzité zahajeni

kardiopulmonalni resuscitace.

Dale mtize z divodu AKS u pacienta dojit ke kardiogennimu Soku, ktery je

charakterizovan nedostatecnou perfuzi tkani kvili sniZenému srde¢nimu vydeji
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a tim muiiZe stav progredovat az k vazné hemodynamické nestabilité. Spravna
identifikace a feSeni téchto komplikaci v PNP je klicova pro zlepSeni vysledku
pacienta s AKS. To zahrnuje rychlou diagnostiku, poskytnuti adekvatni 1écby,
monitorovani vitalnich funkci a pripadné predavani pacienta do nemocni¢niho
zafizeni za ucelem dalsiho vySetfeni a lécby. Celkové jsou komplikace AKS v
PNP vaznym zdravotnim rizikem, které vyzaduji rychlou a efektivni intervenci

k minimalizaci morbidity a mortality pacientu.

3.4.1 Antikoagulacni 1écba

V PNP se podava jako lék prvni volby pro antikoagulaci u AKS nefrakcionovany
heparin.

Antikoagulace se podava z toho dtivodu, aby se narusila koagulaéni kaskada v
cévé ve které dochazi k aktudlnimu uzavéru.

Heparin se podava bolusové a to v davce 60 - 100 IU/kg vahy pacienta i.v.

3.4.2 Antiagregacni lécba

Spolu s Heparinem se podava i antiagregancium, které muze byt uzito dvémi

zpusoby a to peroradlné ¢i intravendzné.

Peroralni antiagregacni 1écba

Antiagregacni lécba je zptisob lécby, ktery ma za cil potlacit agregaci trombocytu
a snizit tak jejich schopnost tvofit tromby v cévach. Trombocyty jsou krevni
buriky, které maji klicovou roli pfi hemostaze a mohou se aktivovat a shlukovat
v reakci na poskozeni cévni stény.

Existuje nékolik typti 1ékiti pouZivanych k antiagregacni lécbé, které ptisobi na
trombocyty rtiznymi mechanismy. Jednim z nejbéznéjsich typti jsou inhibitory

cyklooxygenazy, jako je kyselina acetylsalicylova. ASA potlacuje tvorbu
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prostaglandinti, které jsou dtilezité pro agregaci trombocytt, a tim zabranuje
jejich shlukovani a tvorbé trombti.

Dalsi skupinou 1ékti jsou inhibitory receptorti adenosindifosfatu, jako je
clopidogrel-sulfat a ticagrelor. Tyto léky brani aktivaci trombocytti tim, Ze blokuji
jejich receptory pro ADP, coz snizuje jejich schopnost agregace a tvorby trombt.
Kyselina Acetylsalicylovd (Anopyrin, Carsaxa, Aspirin) 150 mg - 300 mg tbl.
rozkousat v tstech.

Clopidogrel-sulfat (Trombex) 300 mg p.o. pfi konzervativni 1é¢bé, 600 mg p.o.
pred perkutanni intervenci. [4]

Ticagrelor (Brilique) 180 mg tbl. p.o.

Kyselina Acetylsalicylova a Clopidogrel-sulfat nebo Ticagrelor by méli byt

podavani oba, aby byla antiagregacni 1é¢ba ti¢inna.

Intravendzni antiagregacni lécba

Kyselina Acetylsalicylova (Kardegic) 500 mg i.v.

Kyselina acetylsalicylova je velmi rychle resorbovana z gastrointestinalniho
traktu. K maximalni inhibici trombocytu dochazi jiz' za 30-40 minut po
peroralnim poziti davky 160 mg a vyssi. Preferované je peroralni podani. V
pripade, Ze pacient neni schopen peroralniho prijmu, lze kyselinu

acetylsalicylovou podat parenteralne. [20]

3.4.3 Analgeticka 1écba

Jelikoz AKS doprovazi pacienta nepiijemné bolesti na hrudi, je na misté pacienta
analgosedovat. Na misté je tedy pouZiti opioidnich analgetik, jelikoz bézné
podavana analgetika jsou zde pfevazné bez u¢inku.

Fentanyl 50 mikrogramt - 100 mikrogrami bolusové i.v.

Sufentanyl 0,2 mikrogramii - 0,3 mikrogrami /kg vahy pacienta.
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3.4.4 Kyslik

Podavani kysliku je dtlezitou soucasti neodkladné péce u pacientt s AKS,
zejména pokud se objevuji pfiznaky srdecniho selhani nebo hypoxie.

Kyslik by mél byt podavan v zavislosti dle hodnot namétené SpO2 u pacienta.
Po diagnostikovani AKS by se s oxygenaci pacienta mélo zacinat aZ pokud SpO2
klesne pod 90 %, jelikoz by zde mohlo dojit k neZddoucimu uc¢inku hyperoxie.
Kyslik by mél byt poddvan pomoci masky s rezervodrem a nastavenym
kyslikovym priitokem na dostatecnou aroven pro zajisténi adekvatni saturace
kysliku v krvi.

SpO2 by méla byt pravidelné monitorovana pomoci pulzni oxymetrie. Cilova
hodnota SpO2 u pacientit s AKS by méla byt obvykle nad 95 %, ale nedohledal
jsem nikde presné doporuceni pro presnou .

Davka kysliku by méla byt individudlné prizptisobena potfebam pacienta a
monitorovana v pritbéhu casu. Prili§ vysoké koncentrace kysliku mohou mit

nezadouci ucinky, zejména u pacientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

3.4.5 Nitraty

Nitraty se nejcastéji pouzivaji k lécbé AP, coz je stav, ktery je zplisoben
nedostatecnym prokrvenim srdecniho svalu v dusledku korondrni arteridlni
obstrukce. AP je charakterizovana pfechodnymi epizodami bolesti na hrudi,
které jsou casto vyvolany fyzickou aktivitou. U NSTEMI se nitraty podavaji k
vazodilataci, aby postizenou cévou mohla prochazet krev kolem mista okluze. U
STEMI je podani nitrati bez ti¢inku, jelikoZ zde vznikd uplny uzavér cévy a krev
nema kudy protékat.

Sublingualné - Isoket spray 375mg/15ml, kdy se provadi tfi vstfiky pod jazyk.
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Intravenozné - Isoket 10 mg v 10 ml injektomatem 2 - 10 ml/h s tipravou dle stavu
pacienta.
Kontraindikace podani nitratu je u pacientt, ktefi maji systolu krevniho tlaku

pod 100 mmHg, protoZe dalsi funkci nitratu je snizovani krevniho tlaku.

3.4.6 Lécba moznych pfidruzenych symptomit AKS

K AKS se vazou dalsi symptomy, které ne vZdy jsou soucasti, ale mohou pacienta
postihnout. V tom pfipadé je mozné po konzultaci s lékafem dohodnout dalsi

moznou lécbu toho daného problému.

Hypertenze

Hypertenze je castym doprovodnym stavem u pacientt s AKS, ktery mtize zvysit
riziko komplikaci a neptiznivych kardiovaskularnich udalosti. Vyssi krevni tlak
muze zvySit zatizeni srdce a koronarnich tepen. Pfitomnost hypertenze u
pacientti s AKS je spojena s horsi prognozou a vyssim rizikem komplikaci, véetné
opakovanych srde¢nich prihod, srde¢niho selhani a tmrti.

Snizovat krevni tlak mtiZeme jiZ vySe zminénymi nitraty a opiaty, ale pokud ani
ty nezabiraji je tfeba pristoupit k cilené antihypertenzni lécbé. Opét muZeme
pouzit jak intravendzni tak peroralni mozZnost

Captopril (Tensiomin) 12,5 mg tbl. p.o. (max 25 mg) rozkousat v tstech.
Urapidil (Ebrantil, Tachyben) max 50 mg i.v. - titrovat po 5 - 10 mg ¢i 100 mg do
50 ml F1/1 rychlosti 2 ml/min.

Bradykardie

U pacienti s AKS mtize srdecni ischémie, zejména infarkt myokardu, vést k
poskozeni srdecniho svalu a naruseni elektrického systému srdce, coZ miize

zpusobit bradykardii.
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Pri AKS muiZe dochdzet k reflexni bradykardii v reakci na bolest nebo tizkost
spojenou s AKS. Tento mechanismus je casto zptsoben aktivaci nervového
systému a mutZe vést k docasnému sniZeni srdecni frekvence.

Pokud mame pacienta s bradykardii, musime davat zvySeny pozor pfi podavani
opiatd, abychom bradykardii neprohloubily.

Lékem prvni volby pfi bradykardii je Atropin 0,5 mg az do maximalni davky 3
mg i.v. . Atropin se v tomto pfipadé nesmi poddavkovat, aby nevznikla jesté

vyraznéjsi bradykardie.

Tachykardie

Tachykardie pfi AKS muzZe byt zptlisobena nekolika faktory, vcetné excitace
sympatického nervového systému v diisledku bolesti a stresu, reflexni aktivace
sympatického nervového systému kvuli sniZzenému srdeénimu vydeji nebo
zhorSenému koronarnimu pratoku, a také pritomnosti arytmogennich
komplikaci spojenych s AKS, jako jsou supraventrikularni nebo ventrikularni

arytmie.

Lécba tachykardie u AKS zahrnuje nékolik strategii. Prvnim krokem je
monitorovani vitalnich funkci. Nasleduje podani 1ékii s cilem snizit srdecni

frekvenci a zlepsit koronarni perfuzi, jako jsou beta-blokatory.

Metoprolol-tartarat (Betaloc) 10 - 15 mg i.v. ¢i 50 mg p.o. (pro p.o. Egilok, Betaloc

nebo Vasocardin).

Nauzea, vomitus

U pacientt s akutnim infarktem myokardu spodni stény srdce byva pridruzena
nevolnost a zvraceni. V tomto pripadé se samoziejmé nepodavaji opiaty, aby byl
pacient alesponi néjakym zptisobem schopen spolknout léky rozkousané v

ustech, které jinak podat nejdou.
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Na nevolnost po konzultaci s Iékafem mtZeme podat:
Thiethylperazin - malat (Torecan) 6,5 mg i.v.

Ondansetron - hydrochlorid (Ondansetron) 4 mg i.v.

3.4.7 Indikace vyjezdovych skupin v PNP u pacientii s AKS

Pokud pfimo pacient ¢i nékdo z jeho pfibuznych volajicich na Zdravotnické
operacni stredisko popiSe obtize, které poukazuji symptomatologicky na mozny

AKS, je tieba indikovat vyjezd dvou VS.

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP)

RZP je posadka sloZena pfevazné ze Zdravotnického zachranare a fidicem ZZS.
V nékterych krajich CR se pfistupuje k formatu kdy spolu jezdi dva zachranafi,
kdy jeden je ve funkci fidice. RZP jezdi samostatné k vétsiné pripadt.Pokud ale
je u pacienta riziko toho, Ze u pacienta hrozi AKS, je potfeba indikovat jesté

duhou VS s lékarem.

Rendez - vous (RV)

Drive jezdila spiSe posadka Rychlé lékatské pomoci (RLP), kdy posadka méla tfi
¢leny a to stejnou sestavu jako v RZP + navic jezdil s nimi jesté lékar.

Nyni se ale spiSe jezdi systém takzvaného Rendez-vous, kdy posadku RZP
doplni jesté vétsinou v upraveném osobnim vozidle zdravotnicky zachranar s
lékarem.

Maji ve vozidle v podstaté podobné vybaveni jako posadka RZP, rozsifen€jsi
ampuldrium, ale nemaji prostor pro prevoz pacienta, tudiz musi jet v tandemu s

VS RZP.
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3.5 Kardiocentra v CR

Pokud pacienta diagnostikujeme s AKS v PNP, je potfeba to avizovat a prevézt
na pracovisté s vyssi odbornosti. Pro AKS to jsou takzvané Kardiocentra.
Vyssi odborné pracovisté pro tuto problematiku by mélo disponovat nékolika

odbornymi oddélenimi, které jsou nezbytné pro navaznou péci o pacienta s AKS.

3.5.1 Koronarni jednotka

Koronarni jednotka pfedstavuje vysoce specializované kardiologické oddéleni v
ramci kardiocentra, které se zaméfuje na diagnostiku, monitorovani a 1écbu
pacientt s akutnimi i chronickymi kardiovaskuldrnimi chorobami. Tato jednotka
by méla disponovat Spickovym zdravotnickym vybavenim a persondlem, ktery

ma Siroké odborné znalosti v oblasti kardiologie a intenzivni péce.

V ramci korondrni jednotky je kladen dtiraz na nepfetrZité monitorovani
vitalnich funkci pacientti, véetné srdecniho rytmu a EKG, aby bylo mozné rychle
reagovat na pripadné komplikace nebo zmény ve stavu pacienta. Specializovany
personal, zahrnujici kardiology, vSeobecné sestry, zdravotnické zachranare a

tyzioterapeuty, je k dispozici k poskytnuti intenzivni péce.

Cilem koronarni jednotky je optimalizovat péci o pacienty s kardiovaskularnimi
onemocnénimi prostfednictvim poskytnuti rychlé a efektivni lékarské
intervence, minimalizace rizika komplikaci a maximalizace funkéniho a
klinického vystupu pacientt. Pacienti jsou ¢asto prijimani na tuto jednotku po
stabilizaci v PNP a jsou sledovani a léceni pod dohledem specializovaného

kardiologického tymu. Koronarni jednotka je klicovym prvkem v fetézci péce o
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pacienty s kardiovaskuldrnimi chorobami a hraje dtlezitou roli v rychlém a

ucinném feSeni stavil tykajiciho se postizenim kardiovaskularniho syndromu.

3.5.2 Katetrizac¢ni laborator (Cath-lab)

"Cath-lab" je zkratka pro "kardiologickou katetriza¢ni laborator" (anglicky
"cardiac catheterization laboratory"), coz je specializované pracovisté vybavené
pristroji a zafizenim pro provadéni diagnostickych invazivnich kardiologickych
procedur, jako je SKG, PCI a dalsi intervence spojené s diagnostikou a lécbou

srdec¢nich onemocnéni.

Cath-lab je obvykle soucasti kardiologického oddéleni v nemocnici nebo a je
navrzen tak, aby poskytoval optimalni podminky pro provadéni komplexnich
kardiologickych diagnostickych procedur. Zafizeni v cath-labu zahrnuje
rentgenovy pfistroj pro zobrazovani koronarnich tepen a srdce, monitorovaci

vybaveni, operacni sttl a steriliza¢ni zafizeni.

3.5.3 Kardiochirurgie

Kazdé kardiocentrum musi téZ disponovat Kardiochirurgickym oddélenim,

protoze ne vse co se tyce AKS jde fesit intervencné na Cath-labu.

Kardiochirurgie je specializovany obor chirurgie, ktery se zabyva diagnozou a
lécbou srdecnich a cévnich onemocnéni pomoci chirurgickych postupti.
Kardiochirurgové maji odborné znalosti a dovednosti k provadéni rtiznych
operaci na srdci, cévach a hrudni dutiné s cilem obnovit normalni funkci srdce a

cév a zlepsit kvalitu Zivota pacientti.

Pro chirurgické feSeni uzaveéru cév je typicky vykon a to Aortokorondrni bypass.

Aortokorondrni bypass, zndmy také jako korondrni arteridlni bypass (CABG), je
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chirurgicky zakrok pouZivany k lécbé ischemické choroby srdecni, coZ je stav,

kdy jsou koronarni tepny, které zasobuji srdce krvi, blokovany nebo ztazZené.

Béhem CABG je vytvofena nova cesta neboli bypass kolem zaZenych nebo
blokovanych c¢asti koronarnich tepen. Tato nova cesta je obvykle vytvofena
pomoci cév z jiné casti téla pacienta, jako jsou vlastni tepny hrudniku (vnitfni
mamarni tepny) nebo cévy z nohy. Tato nova cesta umoznuje okyslicené krvi
obejit ziZzené nebo blokované ¢asti korondrnich tepen a dosdhnout srdce, ¢imz

obnovuje normalni priitok krve a zlepsuje dodavku kysliku do srde¢niho svalu.

CABG se obvykle provadi u pacientti s ICHS, ktefi maji symptomy, jako je bolest
na hrudi nebo namahova dusnost. Tento chirurgicky zakrok miiZe pomoci zlepsit
kvalitu Zivota pacientti a sniZit riziko komplikaci spojenych s ICHS, jako je AIM,

ktery neni zdkladni podminkou pro podstoupeni tohoto zakroku.

Po operaci pacienti obvykle podstupuji rehabilitaci, aby pomohli zlepsit svou
kondici a obnovily svou silu. S postupujicimi lékafskymi pokroky a
technologiemi se CABG stéle vice provadi s minimdlné invazivnimi metodami,
coz muze zkratit dobu zotaveni a snizit riziko komplikaci. V dnesni dobé je
moznost provést tento zakrok minithorakotomii, ktera nahrazuje stfedni
sternotomii a pro rehabilitaci pacienta je tak Setrnéjsi. Samozfejmé se to vSe odviji

od poctu pouzitych bypassti.
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3.5.4 Seznam kardiocenter v CR

Mésto
Brno
Brno

Brno

Ceské
Budéjovice
Hradec Kralové
Jihlava
Karlovy Vary
Liberec
Olomouc
Ostrava
Ostrava
Pardubice
Plzen

Praha

Praha

Praha

Praha

Praha

Praha

Praha

Tfinec

Usti nad Labem
Zlin

Nemocnice
Fakultni nemocnice Brno
Fakultni nemocnice u sv. Anny

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie

Brno
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Nemocnice Jihlava

Karlovarska krajska nemocnice, a. s.
Krajska nemocnice Liberec, a. s.
Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Ostrava
Méstska nemocnice Ostrava
Kardiologické centrum AGEL, a. s.
Fakultni nemocnice Plzen

Nemocnice Na Homolce

Institut klinické a experimentalni mediciny
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice Motol

Kardiologie na Bulovce, s. r. 0.

Usttedni vojenska nemocnice
VSeobecna fakultni nemocnice
Nemocnice Podlesi

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Pracovisté

Oddéleni intervenéni
kardiologie

Obrdzek 6 - Tabulka Kardiocenter v Ceské republice [7]
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4 METODIKA

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena metoda vyzkumu na zdkladé vybranych
EKG a kazuistik od pacienttt v PNP. Porovnaval jsem klinické zmény u pacienta
s pravé diagnostikovanym a probihajicim AKS, kdy byl pacient spravné zalécen
a jak se jeho klinicky stav méni pfi pfevozu do nemocni¢niho zafizeni.

Pfi prijezdu bylo natoceno jesté jedno EKG, abych si ovéfil zda se casna

diagnostika a casné zaléceni néjak na EKG projevi ¢i nikoliv.

V mé praci byly vSechny tidaje anonymizovany, aby nenarusovali GDPR daného
pacienta. U vSech kazuistik jsem uvedl lé¢eného ndzvem pacient at se jedna o

muZze ¢i Zenu, aby ani pohlavi pacienta nebylo znamo.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistiky

5.1.1 Kazuistika ¢. 1

Ve vyzvé - Naléhavost 2 - Kolaps

Indikace RZP + RV, vyjezd v 17:31, na misté 17:33.

Po pfijezdu na misto byl pacient jiZ pfi védomi, pacient si pouze stéZoval na
nevolnost. Bolesti na hrudi negoval, jen poukazoval na tlak za sternem. Pacient
byl bez dusnosti, ale opoceny studenym potem. Do vozu byl odvezen na
nositkach, aby se snizilo riziko padu z divodu pfedeslého kolapsového stavu.
Prvni naméfené hodnoty fyziologickych funkci: Tlak krve 130/80 mmHg,
saturace krve kyslikem 98 %, tepova frekvence 45' min.

Pacient mél v anamnéze abusus cigaret od 15-ti let 20-30 cigaret za den.

V osobni anamnéze byla stresova reakce na neddvné udalosti v rodinném zivotg,
navic byl pacient obéznéjsiho charakteru. TéZ pacient udaval diabetes mellitus 1.
typu na peroralnich antidiabetikach a inzulinu.

Na EKG sinusova bradykardie, deprese v ST segmentu ve svodech

L. (0.67 mm),V2 (0.89 mm) a V5 (0.78mm). Elevace v ST segmentu ve svodech
III. (2.24 mm) a aVF (1.88 mm).

Zachranar ihned pfeposilal zaznam 12-ti svodového EKG do Institutu klinické a
experimentdlni mediciny (IKEM) v Prazské Krci. Kde chvili na to konzultoval s
nami jedouci lékar akutni pfevoz pro suspektni akutni STEMI infarkt myokardu
spodni stény srdce.

Zahajila se tedy lécba, po zajisténi zilniho vstupu byl podan Heparini.v. na vahu
pacienta, ASA poddana nebyla, jelikoZ se pacientovi zhorsovala nevolnost a nebyl

schopny rozkousat a spolknout Anopyrin p.o.. Kardegic z dtivodu vypadku
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nebyl momentalné ve vozidle VS. Klopidogrel pacient zvladl rozkousat, takze
byla zahdjena alespon jedna antiagregacni lécba ze dvou.

TaktéZ postupné zacala vznikat bolest na hrudi, u které z dtivodu nevolnosti byla
kontraindikace podani opiatti.

Predpokladany cas prevozu z mista udalosti do IKEMu byl zhruba 40 minut.
Jesté pred prevozem pacientovi kleslo SpO2 na 93 %, takZe byl poddn O2
prutokem 5 1/min pres kyslikovou masku s rezervoarem.

Z davodu zvySovani bolesti na Numeric rating scale (NRS) o velikosti 6, byl
pacientovi podan Sufentanyl %2 bolusové i.v. v kombinaci s Ondansetron 4 mg
i.v., ktery se podal jako prevence proti zvraceni. Odjezd z mista v 17:55.

Pfi pfevozu se pacientovi prohlubovala bradykardie (nyni 40" minutu), na coz
reagoval zachranar nalepenim Quick - combo elektrod na monitoru Lifepak pro
pfipadné zastimulovani pacienta pfi vyrazné bradykardii.

Dalsi vyrazné zmény u pacienta pfi pfevozu nenastaly.

Pti ptijezdu do zdravotnického zafizeni v 18:33 mél pacient stale bolesti na hrudi,
které se po podani Sufentanylu zmirnili na NRS 2. Dusnost stale negovana, SpO2
na kysliku stale s priitokem 5 1/min stabilni na 98 %. TF pfi pfijezdu byla 35' min,
hemodynamicky byl pacient stabilni.

Na EKG probéhly zmény v ST segmentu ve svodech, které jsem popisoval pfi
ptijezdu (viz.Tabulka 1). Na vIné T nevznikl zadny patologicky jev, ktery by
poukazoval na AKS.
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Tabulka 1 - Porovndni velikosti zmén na EKG ke kazuistice ¢. 1

Prijezd VS k | Pfijezd do zdravotnického
Svod na EKG

pacientovi. zafizeni.
Deprese ve svodu L. 0.67 mm 1.49 mm
Deprese ve svodu V2 | 0.89 mm 0.56 mm
Deprese ve svodu V5 | 0.78 mm 1.02 mm
Elevace ve svodu III. 2.24 mm 2.91 mm
Elevace ve svodu aVF | 1.88 mm 2.16 mm

5.1.2 Kazuistika ¢. 2

Ve vyzvé - Naléhavost 3 - Bolest zad

Indikace RZP, vyjezd v 13:15, na misté 13:27.

Pti pfijezdu na misto pacient sedél pfed domem na zidli spolu se svym znamym.
Do vozu dosel bez vyraznych problému. Udaval jiz tfi dny trvajici bolest zad v
oblasti levé lopatky. Dle jeho slov probéhla rano cca 10 minut trvajici epizoda
bolesti na hrudi spolecné s ndmahovou dusnosti pfi praci na zahradé, kterou
udajné jesté nikdy nemél.

Prvni naméfené hodnoty FF: TK 150/90 mmHg, TF 89' min, SpO2 95 %.

Pacient udaval abusus cigaret. Dle jeho slov koufi dvé krabicky cigaret denné
zhruba 30 let. V rodinné anamnéze udaval kardiovaskuldrni onemocnéni ze
strany otce.

Na EKG sinusovy rytmus, Pardeeho vina ve svodech II. (4.33 mm), III. (5.40 mm)

a aVF (4.86 mm).
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Zachranafr si dovolal ihned VS RV ke konzultaci EKG. Pfi ¢ekani na RV se zajistil
zilni vstup. Mezitim se odeslalo EKG ke konzultaci i do IKEM.

Po pfijezdu RV lékar ihned konzultoval pfevoz pacienta do IKEM, jelikoz bylo
podezieni na jiz tfi dny trvajici AKS.

Byl podan Heparin na vahu pacienta, Trombex 600 mg, Anopyrin 300 mg.

Na bolest NRS 7 bylo podano 1 amp i.v. Sufentanylu.

Pacient si nestéZoval na nevolnost, ale zacal pocitovat dusnost a zacal byt
tachypnoicky. Proto nasazen kyslik kyslikovou maskou s rezervoarem pratokem
51/min, kdy pfisla po zhruba tfech minutach uleva.

Pfevoz z mista do IKEM byl pfedpokladany zhruba na 30 minut.

Odjezd z mista v 13:43. Pfi pfevozu pacient nejevil zndmky obéhové nestability.
Klinické priznaky se téZ nezhorsili. Bolest zad ustoupila, dusnost pfi pfevozu
negoval, bolest na hrudi byla dle slov pacienta pfi prijezdu NRS 1. Prijezd do
IKEM v 14:10 a pacientovi FF nasledujici: TK 138/86, TF 88' min, SpO2 99%.

Na EKG probéhly zmény v ST segmentu ve svodech, které jsem popisoval pfi
ptijezdu (viz.Tabulka 2). Ve svodech V2 a V3 byl inverzni zména vlny T, ktera
mohla byt zptisobena probihajicim AKS jiZ par dni.

Tabulka 2 - Porovndni velikosti zmén na EKG ke kazuistice ¢. 2

Prijezd VS k | Pfijezd do zdravotnického
Svod na EKG
pacientovi. zafizeni.
Elevace ve svodu II. 4.33 mm 4.32 mm
Elevace ve svodu III. 5.40 mm 5.42 mm
Elevace ve svodu aVF 4.86 mm 4.87 mm
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5.1.3 Kazuistika ¢. 3

Ve vyzvé - Naléhavost 2 - Dusnost

Indikace RZP + RV, vyjezd v 14:43, na misté 15:01.

Pti pfijezdu RZP na misto byl pacient vyrazné dusny, opoceny az schvaceny.
Rodinny pfislusnik udaval vznik nahlé klidové dusnosti s bolestmi na hrudi
trvajici zhruba 25 minut. Bolest na hrudi o velikosti NRS 7. pacient nedokazal
presné lokalizovat, navic udaval iradiaci do levé horni koncetiny.

Prvni naméfené hodnoty FF: TK 175/94 mmHg, TF 112" min, SpO2 90 %.

Pacient v osobni anamnéze udaval hypercholesterolemii, DM 2. typu na PAD,
esencialni hypertenzi a obezitu. Léky na hypertenzi dle jeho slov pravidelné
uzival, ale Ze na hypercholesterolemii léky pravidelné neuziva. Kurdk jiz 50 let a
koufi 20 cigaret denné. Rodinna anamnéza v jeho pfipadé nevyznamna.

Na EKG sinusova tachykardie, elevace v ST segmentu ve svodech II. (1.68 mm),
III. (2.33 mm) a deprese ve svodech V3 (0.90 mm), V4 (0.86 mm).

Konzultace lékafe RV pacientova EKG s IKEM, kam byla momentalni
odhadovana dojezdova doba zhruba 35 minut. Pro nedostatek mista v IKEM bylo
potfeba konzultovat pacienta s kardiocentrem ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze (VEN).

Po schvaleni pacienta ve VEN byl tedy dojezdovy cas 50 minut.

Lécba byla zahajena podanim kysliku o pritoku 8 I/min kyslikovou maskou s
rezervoarem. Nasledné dvéma vstfiky Isoketu sublingudlné, kdy nepfisla Zadna
uleva od bolesti na hrudi a NRS stale pretrvdvalo na 7. TK klesl na hodnotu
156/90 mmHg, naceZz bylo pacientovi podano 12,5 mg Tensiominu p.o. k udrzeni
TK pod 140/90 mmHg.

Heparin byl podan v plné davce 7 000 IU bolusové i.v.. Dudlni antiagregace

byla podana ASA formou Kardegic 150 mg i.v. a Ticagrelor (Brilique) 180 mg

p-O..
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Byla podana 1 amp Sufentanylu i.v. z ditvodu bolesti na hrudi, ktera se po podani
Isoket spray nezmirnila. Odjezd z mista v 15:23.

Pfi cesté pacient udaval nevolnost na coz mu byl podan Torecan 6,5 mg i.v.
bolusové.

Po pfijezdu do VFN v Praze v 16:11 byl pacientav TK 133/88 mmHg, TF 106' min,
SpO2 na 5 I/min kysliku 97 %. Bolest na hrudi se zmirnila na NRS 3.

Na EKG probéhly zmény v ST segmentu ve svodech, které jsem popisoval pfi
ptijezdu (viz.Tabulka 3). Na vIné T nevznikl zadny patologicky jev, ktery by
poukazoval na AKS.

Tabulka 3 - Porovndni velikosti zméen na EKG ke kazuistice ¢. 3

Svod na EKG Prijezd VS k | Pfijezd do zdravotnického
pacientovi. zafizeni.
Elevace ve svodu IL 2.18 mm 2.26 mm
Elevace ve svodu II. | 2.33 mm 2.42 mm
Deprese ve svodu V3 [ 0.90 mm 0.88 mm
Deprese ve svodu V4 [ 0.86 mm 0.87 mm

5.1.4 Kazuistika ¢. 4

Ve vyzvé - Naléhavost 2 - Bolest na hrudi

Indikace RZP + RV, vyjezd v 10:03, na misté 10:28..

U tohoto pacienta byl delsi dojezdovy ¢as z diivodu zdsahu mimo oblast, kterou
ma VS pod zastitou. Po pfijezdu na misto pacient sed€l na gauci s tim, Ze mu
nebylo dobfe uz od predeslého vecera a od rana citil tlak tlak za sternem. Do toho
se dle jeho slov pridala nevolnost.

Prvni naméfené hodnoty FF: TK 105/55 mmHg, TF 90" min, SpO2 94 %.

Pacient abusus koufeni negoval. V rodinné anamnéze jiz, ale mél

kardiovaskularni onemocnéni.
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Stresové situace v posledni dobé negoval. Pacient udaval uzivani betablokator(
z divodu sinusové tachykardie a dfive prodélané fibrilaci sini s rychlou
odpovédi komor.

Na EKG deprese v ST segmentu ve svodech V2 (0.98 mm), V3 (0.72 mm) a elevace
v ST segmentu ve svodech II. (2.05 mm) a III. (2.56 mm).

Po konzultaci EKG s Fakultni nemocnici v Hradci Kralové se rozhodlo pro
prevoz pacienta k nim, jelikoZ to spadové bylo bliZe jak do IKEM. Pfevoz byl
odhadnut na

35 minut cesty.

Lécba byla zahdjena standardné Heparinem na vahu pacienta, déale byl podan
Kardegic 150 mg a Ticagrelor 180 mg p.o.. Opiaty z dtvodu nevolnosti a nizkého
krevniho tlaku lékaf podat nechtél. Navic bylo podano 500 ml Plasmalyte a kyslik
o prutoku 3 1/min kyslikovymi brylemi z dévodu nevolnosti po nasazeni
kyslikové masky pacientovi. Odjezd z mista byl v 10:45.

Zhruba pét minut po odjezdu z pacientova mista bydlisté doslo k emezi a byl na
to podan Ondansetron 2 ml i.v., ihned po podani doslo u pacienta k ulevé.

Po cesté doslo k pfeméfeni tlaku. V tu dobu byl TK 85/50 mmHg a lékar
naordinoval podani Norephinephrinu (noradrenalin) lamp do 20 ml F1/1 i.v.
pres linearni davkovac¢ vstupni rychlosti 2 ml/h. Dvé minuty po podani
noradrenalinu byl znovu pfeméfen TK kdy byla naméfena hodnota 115/60
mmHg a lékaf pozadoval ponechat noradrenalin na rychlosti 2 ml/h.
Pfreméfovani TK probihalo 4 dvé minuty a pacient byl na této davce
noradrenalinu stabilni kolem 120 mmHg systolického tlaku. TF klesla na nejnizsi
hranici 55' min, ale jinak uz byl pacient pfi pfevozu hemodynamicky stabilni s
lehkou katecholaminovou podporou a SpO2 v danou chvili byla 98% s pritokem
kysliku 3 I/min kyslikovymi brylemi.

Pti pfijezdu v 11:14 do FN HK byly pacientovi FF nasledujici: TK 122/65 mmHg,
TF 57' min, SpO2 98 %.
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Na EKG probéhly zmény v ST segmentu ve svodech, které jsem popisoval pfi
ptijezdu (viz.Tabulka 4). Na vIné T nevznikl zadny patologicky jev, ktery by
poukazoval na AKS.

Tabulka 4 - Porovndni velikosti zmén na EKG ke kazuistice ¢. 4

Svod na EKG Prijezd VS k | Prijezd do zdravotnického
pacientovi. zafizeni.
Elevace ve svodu IL 2.05 mm 2.11 mm
Elevace ve svodu II. | 2.56 mm 2.59 mm
Deprese ve svodu V2 | 0.98 mm 1.02 mm
Deprese ve svodu V3 | 0.72 mm 0.73 mm

5.1.5 Kazuistika ¢. 5

Ve vyzvé - Naléhavost 2 - Bolest na hrudi

Indikace RZP + RV, vyjezd v 17:14, na misté v 17:25.

Po pfijezdu na misto pacient sedél v obyvacim pokoji opreny o sttil v ortopnoické
poloze. Udaval nahle vzniklou dusnost, neohranicenou tlakovou bolest na hrudi
Sifici se do krku a levé pazZe. VSechny tyto potize zacali zhruba prfed dvaceti
minutami.

Prvni naméfené hodnoty FF: TK 160/95 mmHg, TF 118" min, SpO2 87 %.

Pacient udava jiz jednou absolvované SKG z dtivodu namahové anginy pectoris.
Na SKG, které je popsané v dokumentaci pacienta je nevyznamna stendza levé
marginadlni tepny. Dale mél pacient v anamnéze CHOPN, Dnu,
hypercholesterolemii, DM 2. typu na PAD a mutaci MTHFR heterozygotni

formy.
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Pacient udaval, Ze koufil 45 let, ale uz rok a ptil (co se objevili prvni pfiznaky AP)
od koufeni abstinuje.V rodinné anamnéze udal smrt matky na cévni mozkovou
pfihodu.

Pacient si stihl pred naSim pfijezdem podat tfi vstfiky Nytroglicerinu
sublingualné, ktery ale nemél zadny efekt na pravé probihajici stenokardie. Byl
podan kyslik priitokem 3 1/min kyslikovou maskou s rezervoarem, protoze vyssi
prutok mtize pacienta s CHOPN ohrozit a zhorsit jeho aktudlni zdravotni stav.
Na EKG byly patrné elevace v ST segmentu ve svodech II. (2.91 mm), III. (3.11
mm) a aVF (3.23 mm).

Pacientovi byl podan Heparin v plné davce 7 000 IU. Pro vypadek Kardegicu
byla poddna ASA p.o. formou lékem Anopyrin 300 mg a Ticagrelor 180 mg p.o..
Na probihajici bolest na hrudi NRS 9 byl poddn Sufentanyl 1 amp i.v. bolusové.
Z dtivodu pridruzené hypertenze byl pacientovi naordinovan Tensiomin 25 mg
p.0. a navic na tachykardii byl jesté naordinovan metoprolol-tartarat (Betaloc) v
davce 10 mg i.v.. Reakce na betablokatory byla po tfech minutach viditelna,
momentalni TF byla 95' min.

Lékat mezitim konzultoval Nemocnici na Homolce v Praze, kde byl pacient na
SKG a kde maji jeho dokumentaci. Po schvaleni byl dojezdovy c¢as do NNH
zhruba 45 minut.

Odjezd z mista v 17:40. Pfi pfevozu pacient opét zacal byt tachykardicky. Lékar
naordinoval podat jesté moznych 5 mg Betalocu i.v.. Po zbytek pfevozu byl
pacient hemodynamicky stabilni. Pfi pfijezdu v 18:24 do NNH byly pacientovi
FF nasledujici: TK 132/88 mmHg, TF 92' min, SpO2 96 %, NRS 5.

Na EKG probéhly zmény v ST segmentu ve svodech, které jsem popisoval pfi
ptijezdu (viz.Tabulka 5). Na vIné T nevznikl zadny patologicky jev, ktery by
poukazoval na AKS.
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Tabulka 5 - Porovndni velikosti zmén na EKG ke kazuistice ¢. 5

Svod na EKG Prijezd VS k Ptijezd do zdravotnického
pacientovi. zafizeni.
Elevace ve svodu II. 291 mm 2.94 mm
Elevace ve svodu III. 3.11 mm 3.08 mm
Elevace ve svodu aVF 3.23 mm 3.31 mm

5.1.6 Kazuistika ¢. 6

Ve vyzvé - Naléhavost 3 - Palpitace

Indikace RZP, vyjezd v 11:38, na misté 11:46.

Pti pfijezdu na misto cekal pacient jiZ pfed domem. JiZ na prvni pohled vypadal
schvacené. Po poloZeni ve vozidle popisoval, Ze citi od noci neobvyklé buseni
srdce, které nikdy nezaZil a popsal sviravou bolest mezi lopatkami NRS 5.

Prvni naméfené hodnoty FF: TK 154/89, TF 99' min, SpO2 97 %.

Pacient dle jeho slov koufil dvé krabicky cigaret denné zhruba 25 let, ale pred
tfemi roky presSel na elektronické cigarety a pry si obcas dd normadlni cigaretu k
pivu. Dale udaval abusus alkoholu 4 - 5 piv denné vecer.

Dle zprav by mél byt lé¢en pro stabilni AP, ale na kardiologii nebyl pry uz
dlouho. V rodinné anamnéze udal smrt otce na AIM.

DM 2. typu na dieté, kterou ale nedodrzuje. Pacient jevil jasné znamky
malhygieny.

Na EKG byly elevace v ST segmentu ve svodech V1 (1.44 mm) a V2 (1.53 mm).
Zachranar si dovolal na misto RV s lékafem pro nasledné ordinace lécby
pacienta.

Pacientovi byl poddn Heparin na vahu, ASA formou Kardegic 150 mg i.v.
a Ticagrelor 180 mg p.o.. Na hypertenzi byl podan Tensiomin 12,5 mg p.o. Na
bolest mezi lopatkami byl podan Sufentanyl %2 amp s ti¢inkem na hodnotu

NRS 2.
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Konzultace EKG s IKEM probéhla s pozitivnim vysledkem a dojezdova doba

byla zhruba 35 minut. Odjezd z mista ve 12:02.

Po celou dobu prevozu byl pacient hemodynamicky stabilni, nevolnost negoval.

Pti pfijezdu v 12:43 do IKEM byly pacientovi FF nasledujici: TK 128/86 mmHg,

TF 94' min, SpO2 96 %.

Na EKG probéhly zmény v ST segmentu ve svodech, které jsem popisoval pfi

ptijezdu (viz.Tabulka 6). Na vIné T nevznikl zadny patologicky jev, ktery by

poukazoval na AKS.

Tabulka 6 - Porovndni velikosti zmén na EKG ke kazuistice ¢. 6

Svod na EKG Prijezd VS k Prijezd do zdravotnického
pacientovi. zafizeni.
Elevace ve svodu V2 1.44 mm 1.43 mm
Elevace ve svodu V3 1.53 mm 1.55 mm
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6 DISKUZE

Casné diagnostika u AKS se v této praci ukédzala jako potiebna pro éasné zalééeni
pacienttt v PNP. U pacienta v kazuistice ¢.2 je vidét na rozmérech ST-segmentu,
diagnosticky prvek AKS se zde samoziejmé ukdzalo 12-ti svodové EKG, ale
velmi napomocné byli dalsi prvky a to jako napfiklad odebrani osobni a rodinné
anamnézy, monitorace vitalnich funkci. Taktéz objektivni symptomy na prvni
pohled viditelné u pacienta jako dusnost, schvacenost nebo opocenost. A taky
subjektivni priznaky, které ndm popsal pacient na miste jako bolest na hrudi, tlak

na hrudi nebo tfeba iradiace do hornich koncetin nebo krku, lopatky a zad.

AIM je dle tdajii Ceského statistického tifadu druhou nejéastéjsi pic¢inou Gmrti
v CR. [9] To lze sledovat i v rodinnych anamnezach pacientti v kazuistikdch mé
prace. Ctyfi ze Sesti pacientti uvedli, Ze se rodice 1é¢ili a nebo i zemfeli z dtivodu
kardiovaskularniho onemocnéni.

Je to dano hlavné Zivotnim stylem, ktery je v CR nastaven a predstavuje tak
rizikové faktory pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zisadnim
problémem je mira obezity v CR. Dle Svétové zdravotnické organizace je CR na

sedmém misté v pofadi obezity v Evropé. [10]

Dal$im z rizikovych faktord, ktery je u pacienti v praci probiran je tabakismus
formou cigaret. Dle tidajii Statniho zdravotniho tGfadu pro rok 2022 je v CR 24,4
% priznanych kurdkt ve véku nad 15 let. [11] Tomu odpovida i abusus pacientii
uvedenych v této préci, protoZe az na jednoho pacienta vSichni uvedli koufeni uz

od mladého véku.
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Proto jsem si zvolil praci na toto téma, abych zjistil zda se d4 na EKG priikazné
dokazat, ze jsou vidét zmény v ST-segmentu a ve vlné T potom co se v PNP
diagnostikuje a nasledné zalé¢i AKS spravnym postupem dle guidelines.
Jedinou viditelnou zménou byla zména v depresi ST-segmentu ve svodu V2
uvedeném v kazuistice ¢. 1. Zde bylo znatelné zmensSeni o 0.33 mm coZ je oproti
ostatnim kazuistikdm uvedenych v této praci pomérné velky rozdil. V ostatnich
svodech a kazuistikach doslo spiSe ke zvétseni elevace ¢i prohloubeni deprese v
ST-segmentu.

Pokud tam doslo ke zlepSeni tak to bylo ve velmi nepatrnych hodnotach kolem
0.01 - 0.02 mm, coz mohlo byt zptisobeno i posunutim danych svodu.

Inverzni ischemickd zména ve vlné T je popisovdna pouze v kazuistice ¢.2 a to ve
svodech V2 a V3, kdy to mohlo byt zptisobeno pravé jak popisuji vyse a to déle
probihajicim AKS i z pohledu délky trvani obtiZi. U tohoto pacienta jiz mohlo

dojit k trvalejSimu a rozsahlejsimu poskozeni myokardu.

Zde jsem tedy zjistil dle vlastniho vyzkumu, Ze na EKG nejdou vidét ihned zmény
ischemickych kritérii v ST-segmentu a ve viné T ihned pfi pfevozu po ¢asném
zaléceni v PNP podle doporucenych postupti. V praxi jsem se pokusil tedy zjistit,
zda je moZné zmény sledovat na EKG po provedeni intervencnich
kardiologickych zakrokti na Cath-lab jako je napfiklad PCI. Zde jsou jiZ zmény v
ST-segmentu, kdy je tam zmensSeni rozmérti a progrese ke zlepSeni ischemickych

priznakt na EKG patrna. [12]

Vyvoj klinickych symptomi po zaléceni v PNP jiZ ma znatelnéjsi vysledky co se

tyce této prace.

Kazdého pacienta v udavanych kazuistikach provazela spolecné u AKS bolest na

hrudji, kterd se bud objevila ndhle a trvala do 20 minut a odesla, ale u pacienta uz

se zacaly objevovat dalsi klinické symptomy, ale nechtél to fesSit hned jako je to v

pfipadé u kazuistiky ¢.2, kazuistiky ¢.4 a kazuistiky ¢.6. Nebo to byla prave nahle
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vznikla bolest na hrudi jiZ po naloZeni do vozidla jako je to v kazuistice ¢.1. V
kazuistice ¢.3 a kazuistice ¢.5 vznikla nahla bolest na hrudi, ktera trva a nevznikla
pred delsi dobou jak 20 minut. Timto se mi v této praci potvrdilo, Ze nahle vznikla
bolest na hrudi s trvanim

>20 minut se projevuje u STEMI AIM, protoZe u vSech pfipadii se objevili zmény

v ST-segmentu. [4]

Analgeticky ucinek opiatti ma pozitivni vysledky na kazdého pacienta, kterému
byl ve zde pouzitych kazuistikdch podan. Nastavil jsem si zde hodnoceni skaly
bolesti podle NRS, ktera je jednoduché a objektivni pro zhodnoceni v dané situaci
a da se skvéle vysvétlit komukoliv. V priiméru opioidy zmirnili pacientovi bolest
o CtyTi stupné dold, jedina nevyhoda, kterd se zde u podani opioidnich analgetik
projevila byla nevolnost pacienta, ktera ale taktéz mtiZe byt spojena s nezvyklym
umisténim ve vozidle smérem hlavou a pozadu ve sméru jizdy. Zde se prokazal
ucinek léka z fad antiemetik, kdy se po kazdém podani pacientovi ulevilo a

emeze ani nevolnost se jiz v dalsim priibéhu pfevozu neobjevila.

Dle mého nazoru je vyzkum ovlivnén i moZnym nedostatkem poctu kazuistik,
kdy pfi rozsahlejsim vyzkumu pfi del$im casovém rozmezi by mozZna doslo k
vice nalezenym zménam tykajicich se ST-segmentu a viny T po zaléceni v PNP.
Zajimal mé tento vyzkum hlavné z toho divodu, protoZe jsem praveé pfi své praxi
na kardiochirurgii vidél zmény, které se prenesli na EKG po PCI ¢i po operaci
CABG kdy pacientovi byl diagnostikovan STEMI AIM, ale intervence uz byla
potfebna invazivné. Proto jsem se pokusil zjistit zda je tato problematika

zaznamenatelna i po podani farmakologické a neinvazivni lécby v PNP.

V kazuistice ¢.1 byl nalezen pacient lezici v parku na zemi u obchodniho centra,
je dobre, Ze lidem stale v dnesni dobé neni lhostejny lidsky zZivot a jsou schopni

pomoci.
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Pti prijezdu uz kolaps neprobihal proto bylo odvolano RV, ale po natoceni EKG
byly na viditelné jasné zmény v ST-segmentu, bez dalSich zndmek ischemickych
zmén na EKG.

Pacient byl bradykardicky s tim, Ze se neuvazovalo nad podanim léku prvni
volby na bradykardii Atropinu. Doslo k dojezdu k zakladné, ktera byla dvé
minuty dojezdu od mista udalosti. Lécbu komplikovala pacientova nevolnost,
protoze rozkousani a nasledné polknuti lékti bylo pro pacienta obtizné a zvladl
jen Brilique. Dalsi 1écba byla podana standardné jak popisuji v kazuistice ¢.1. Pfi
prevozu se objevila obéhova nestabilita v podobé prohloubeni jiz zminéné
bradykardie. Vyraznéjsi byla pfi dojezdovém case 10 minut do IKEM, kdy bylo
rozumnéjsi dojet na misto co nejrychleji neZ zastavovat a prodluZovat tak cas od
dalsi intervence v nemocni¢nim zafizeni. Pfeddni pacienta jiz probéhlo bez
komplikaci. Jak jsem jiz psal, byla zde vidét odchylka v jednom svodu o 0.33 mm
u zmensSeni deprese v ST-elevaci, ale ve vSech ostatnich svodech doslo spise k
vyraznému zvyseni elevaci a prohloubeni depresi. SpiSe si tedy myslim, Ze z
dtivodu pacientova poceni se prelepil svod na jiné misto a proto je tam vidét tak

vyrazna zmeéna.

V kazuistice ¢.2 byl pacient, kterému pretrvavali obtiZe jiz nékolik dni, jen si
myslel, Ze to vychodi. KaZzdopadné nelécenému AIM mtiZe nasledovat kardialni
selhdni a mtiZze dojit aZ k nahlé zastavé obéhu. Coz jak bylo uvedeno v ¢lanku
“Nahla srdecni smrt”, Ze az u 90 % lidi zemfelych na nahlou srdec¢ni smrt byly
nalezeny dvé az tfi stendzy v koronarnim fecisti. A u 70 % z nich byly nalezeny
jizvy po prodélaném AIM. Z diivodu prolinani vazivové postinfarktoveé tkané a
zdravé tkané dochazi v tomto prostfedi k malignim arytmiim a pravé z toho
dtivodu mutize dojit k NZO. [13] Takze by cloveék pocitujici obtiZe definované
spolecné s AKS mél okamzité vyhledat lékafskou pomoc at uz u svého

obvodniho lékafe nebo si zavolat posadku ZZS.
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Akutni ischemické zmény pretrvavajici jiz nékolik dni byly zfetelné viditelné na
EKG, kdy se jiz velmi velikostné lisili od fyziologickych hodnot (viz. tabulka 2).

Byla zde vidét i inverzni vlna T a Pardeeho viIna.

V  kazuistice ¢ 3 probiram problematiku pacienta, ktery trpél
hypercholesterolemii, navic byl silny kutak a trpél obezitou. Vysoky cholesterol
je udavan jako jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti pro vznik
kardiovaskularni onemocnéni. [15] Pacient udaval, Ze statiny neuziva, coZ jsou
léky uzivajici se na vysoky cholesterol. To je otazka nad kterou jsem za dob své
praxe pfemyslel. Zda je pacientim Zivot lhostejny nebo zda jsou malo
informovani, Ze jsou v rizikové skupiné a méli by léky ordinované lékafem
spravné a pravidelné uZivat. Podle vyzkumu organizace HealthCare Institut v
clanku “Pacienti: Informovanost od lékari nestaci”, pacienti ve velké mifte
uvedli, Ze zde pfetrvava situace kdy se pacienti citi, Ze se jim 1ékafi snazi véci
nafizovat. [16] Chovani na které odkazuji pacienti odpovidajici v daném ¢lanku
je mozna diivodem, proc¢ pacient v kazuistice ¢. 3 nedodrzoval lécebny postup,
ktery mu lékaf naridil. MoZnd by stélo za to udélat znovu podobné dotaznikové
Setfeni na toto téma, aby se dalo predejit pravé moznym dalsim komplikacim u

pacientt1 v téchto rizikovych skupinach.

Pfipad rozebirany ve c¢tvrté kazuistice, je rizikovy uz z davodu obtizi
pretrvavajicich od predeslého vecera a dojezdovy cas z diivodu vyjezdu mimo
spadovou oblast byl delsi nez pravné stanovena dojezdova doba 20 minut od
prevzeti pokynt k vyjezdu ve sbirce zakonti 374/2011 - Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé v ¢innosti § 5 - dostupnost ZZS. Blizsi volna VS nikde nebyla a
proto nam to trvalo delsi dobu, navic bylo nepfiznivé pocasi proto se muselo jet
i s davkou opatrnosti i kdyZ naléhavost byla 2. Pacient byl na misté po nasem
pfijezdu lehce hypotenzni. Pacient byl rizikovy jelikoZ se jiz s onemocnénim

srdce 1écil. Po odjezdu do FNHK se u pacienta k emezi kdy ihned v zapéti po
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podani antiemetik byl znovu pfeméfen krevni tlak, u kterého uz byla potfeba
podani noradrenalinu pfes linedrni davkovac ve voze. U pacient(1 s a taktéZ po
AKS je potfeba drZet hodnotu systolického TK 120 - 130 mmHg a diastolického
70 - 80 mmHg. Pacient na volumoterapii nereagoval. proto se muselo pfejit na
katecholaminy, které jsou ale rizikové pro pacienty s AKS z dtivodu zvysené
potteby kysliku pro myokard. [17] V rozporu s ¢lankem [17] kazdopadné jeho
kratkodobé uzivani jako v pripadé tohoto pfevozu nema zasadni kardiotoxicky
vliv jako pfi pouZivani katecholaminti pfi dlouhodobé intenzivni péci v
nemocni¢nim zafizeni. Pacient byl pfepraven s touto mirnou katecholaminovou
podporou kdy se jeho tlak zlepsil do FNHK bez dalSich vyraznych obéhovych
obtiZi. ObtiZe pretrvavajici od pfedeslého vecera neméli dle hodnot na EKG néjak

vyrazny ischemicky dopad na myokard.

V kazuistice €. 5 je rozebiran polymorbidni pacient po jiz prodélané AP kvuli
které podstoupil i SKG, aby se zjistila pficina. V jeho anamnéze je popisovana
heterozygotni forma mutace MTHEFR, ktera je zde brana jako rizikova pro vznik
aterosklerdzy. Tato rizikova skupina ma 10 - 50 krat vétsi rizikovost
aterosklerdzy jako clovék bez této mutace. [18] Samoziejmé zde byla rizikovost
podporena i abusem koufeni. V clanku “Dna a kardiovaskularni riziko” je
zminén fakt, Ze u sledovanych muz s dnou bylo zvyseno celkové riziko tmrti z
kardiovaskularnich prfi¢in o 38 % a riziko umrti z dvodu AIM vzrostlo az o

55 %. Navic je v ¢lanku uveden i fakt, Ze byla prokazana prevalence
onemocnénich zahrnujicich i DM, kterym pacient trpi u pacientti s dnou. [19]

V tomto pfipadé nemohu jinak neZ souhlasit s vySe uvedenymi c¢lanky, které
prokazaly jak moZzny dopad dny na AKS u pacienta tak i komplikace z divodu
dédi¢ného onemocnéni mutaci MTHEFR. V tabulce 5 je uvedena mensi zména v
elevaci ve svodu III. na EKG, ale jen o pouhych 0.03 mm coZ dle mého nazoru

nebylo z dtivodu ¢asného zaléceni v PNP.
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V posledni kazuistice se zabyvam pfipadem pacienta, ktery na prvni pohled pfi
ptijezdu trpél malhygienou, ve posledni lékarské zprave meél uvedenou stabilni
AP, ale pacient tvrdil, Ze 1éky neuZziva ani u sebe nenosi nitroglycerin jako 1ék
prvni zachrany. Prevoz pacienta byl bez jakékoliv komplikace. Po podani
Tensiominu byl hemodynamicky stabilni. Na EKG nebyly zndmy Zadné vyrazné

zmény, které se snazim feSit v problematice této prace.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo zméfit zmény v ST-segmentu na EKG a porovnat jejich velikost
pfi pfijezdu na misto udalosti a nasledné po predani pacienta v nemocni¢nim zafizeni.
Chtél jsem touto praci zjistit zda jsou zmény na EKG po ¢asném zaléceni pacienta v PNP
viditelné ke zlepSeni stavu, Také jsem chtél zjistit zda je ¢asna lécba ticelna na klinické

pfiznaky u pacientti.

Porovnanim vSech EKG jsem bohuzel zjistil, Ze Zddné zmény k i pfes veSkerou snahu
vidét nejsou. Kazdopadné farmakologicka lécba klinickych symptomii u pacienta uzitim
opiatti byla na skale NRS hodnocena vzdy s pozitivhim vysledkem. SpO2 u pacientt s
hyposaturaci se po podani O2 vzdy saturace zvedla i bez mechanické podpory jako je
napriklad neinvazivni ventilace ¢i high-flow nasal oxygenation. Po podani antiemetik se

pacientim ulevilo od nevolnosti. TakZe tento druhy cil splnil mé oc¢ekavani
Urcité vyvoj stavlt v PNP neni vzdy tak jednoznacny, jak jsem uvedl v této praci, ale

urcité postupy, které jsou doporucené pii lécbé akutniho koronarniho syndromu v PNP

pomahaji ve vétsiné pripadu tak jak by méli.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADP Adenosindifosfaty

AIM Akutni infarkt myokardu

AKS Akutni korondrni syndrom

AP Angina pectoris

ASA Kyselina acetylsalicylova

CABG Aortokoronarni bypass

EKG Elektrokardiogram

FNHK Fakultni nemocnice Hradec Kralové
CHOPN Chronicka obstrukéni plieni nemoc
DM Diabetes mellitus

FF Fyziologické funkce

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
i.v. intravendzni

LCA Leva korondarni tepna

NNH Nemocnice na Homolce
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NZO Nahla zastava obéhu

PAD Peroralni antidiabetika

PCI Perkutanni koronarni intervence

PNP Pfednemocni¢ni neodkladna péce

p.o. peroralni

RCA Prava koronarni tepna

RV Rendez - vous

SKG Selektivni koronarografie

SpO2 Saturace krve kyslikem

TF Tepova frekvence

TK Tlak krve

VEN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

VS Vyjezdova skupina

ZOS Zdravotnické operacni stredisko

77S Zdravotnicka zachranna sluzba
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