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Infarkt myokardu

Lidské srdce je duty organ, ktery je tvoren srdecni svalovinou. Jako kazdy
sval ma schopnost se stahovat. Pravidelnymi stahy tak funguje jako...

Obecné infarkt, presnéji pak infarkt myokardu, cesky srdec¢ni mrtvice nebo srdecni zahat,
je akutni onemocnéni srdce, ke kterému dochazi po preruseni krevniho toku do urcité casti
srdce. Prutok krve se prerusi uzavérem srdecni véncité tepny (koronarni tepny), ktera
danou oblast srdce vyzivuje a dodava mistu kyslik a nezbytné ziviny. Zastavenim prutoku
krve a preruseni vyzivy srdecného oddilu muze zpusobit nevratné poskozeni srdecniho
svalu, hrozi az nahla srdecni smrt, kdy je srdce natolik poskozené, ze nemuze dal pumpovat
krev do celého téla. K témto fatalnim dusledkum casto dochazi pri zameéné priznaku s
jinym onemocnénim, postizeny vyhleda lékare velmi pozdé nebo vibec. Infarkt myokardu
se radi k onemocnénim kardiovaskularniho systému. Béhem poslednich let doslo k
obrovskému zlepseni léCebnych moznosti, nutné je ale vyhledat lékarskou pomoc co
nejdrive.



Srdce

Lidské srdce je duty orgén, ktery je tvoren srdecni svalovinou. Jako kazdy sval ma schopnost se
stahovat. Pravidelnymi stahy tak funguje jako Cerpadlo a zajistuje pohyb krve po celém téle. Tim
dochazi k nezbytnému prenosu dychacich plynt (kyslik a oxid uhli¢ity), Zivin a odpadnich latek.
Lidské srdce je slozeno ze dvou sini a dvou komor, které jsou oddéleny chlopnémi. Tim dochazi k
oddéleni krve okysli¢ené, ktera sméruje k organum a mozku od krve odkyslicené, ktera naopak
prichazi z organu a sméruje do plic. Jako kazdy organ v téle i srdce potrebuje ke své funkci kyslik a
Ziviny. Ackoliv uvnitr srdce koluje velké mnozstvi krve bohaté na kyslik a Ziviny, srdce neni schopno
si je z této krve odebrat primo, protoze rychlost krve je moc vysoka a stejné tak tlak uvnitr krve je
moc velky, tim srdce nedostava dostatecny cas k tomu, aby mohlo z krve potrebné slozky vyuzit. Je
proto nutné, aby bylo srdce zdsobovano zvenku.

Na srdce navazuje jako prvni velka tepna aorta, ze které hned nad aortélni chlopni vychazi dvé
véncité - koronarni tepny, které maji na starosti zasobovani celého srdce. Z aorty vnikaji do
srdec¢niho svalu, obkruzuji celé srdce, vytvareji jemnou sit, kterd svym tvarem pripomina vénec
(proto véncité tepny).

Jak bylo receno, koronarni tepny jsou dvé - prava a leva. Kazda z nich zasobuje jinou cast srdce.
Jakmile dojde k uzavéru jedné z tepen (nebo obou), srdce neni zasobovano krvi a dochazi k infarktu
srdecniho svalu. Jakmile dojde k iplnému odumreni svaloviny, je to nevratny stav, ktery se hoji
vazivovou jizvou bez schopnosti stahovat se.

Priciny vzniku infarktu myokardu

Ke vzniku infarktu dojde, pokud se prerusi prisun kysliku a zivin do jedné a vice vétvi koronarnich
tepen. K uzavéru nejcastéji dojde ucpanim postupujicim naristem cholesterolového platu, ktery
muze prasknout. Obnazi se dosud chranéna sténa cévy a vytvori se krevni srazenina. Jinou moznosti
je pak vmeteni malé srazeniny krve, kterd vznikla jinde nez v srdci z mnoha pri¢in, pripadné muze k
uzavéru dojit malou vzduchovou bublinou, ktera se vytvori pri zméné tlaka a rozpustnosti krevnich
plynu pri potapéni.

Pokud je pricinou infarktu cholesterolovy plat, oblast tepny, ktera je postizena cholesterolovym
platem, je nejdrive pomalu zuzovana. Tento stav se nazyva ateroskler6za neboli kornaténi tepen.
Postizena osoba nemusi do doby infarktu pocitovat Zadné priznaky. Casto je ale omezena jeho fyzické
vykonnost nebo se mize se zvySujici se aktivitou objevovat prechodnd bolest na hrudi - tzv. angina
pectoris.

Velmi vzacnou moznosti vzniku infarktu myokardu je reflexni spazmus véncitych tepen. Ty se
stahnou a uzavrou, srdce tak neni zasobovano krvi a opét dochdzi k infarktu srdeé¢niho svalu. K
tomuto spazmu muze dojit napriklad uzivanim kokainu, ktery tento spazmus muze vyvolat. K dal$im
méné Castym pri¢inam vzniku patri disekce koronérnich tepen nebo vmetnuti nadorovych bunék do
véncitych tepen pri onkologickém onemocnéni.

K neznaméjsim faktorum, které stoji za vznikem poskozeni véncitych tepen a tim ke vzniku infarktu
myokardu je koureni cigaret, zvySena konzumace tuc¢nych jidel a tim vysoka hladina cholesterolu v
krvi, stres, obezita, pretézovani organismu psychicky i fyzicky nebo naopak malo pohybové aktivity.

Prubéh infarktu myokardu

Infarkt myokardu je vlastné kone¢nym stédiem uzévéru tepen a cely proces odumirani srdeéni  [%]
svaloviny trva nékolik hodin. Pokud neni do 2 hodin obnoven prutok tepnami, dochazi k nezvratnym
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zménam az ke smrti svalovym bunék. Nasledkem uzévéru tepen mize dojit az zastavé obéhu a nahlé
srdecni smrti. Stav je provazen kardialnim Sokem. S kazdou pribyvajici minutou je srdec¢ni tkan bez
pritoku krve odsouzena k zaniku. Naopak pokud rychle dojde k obnoveni prutoku, existuje velka
Sance, ze se vSechny srdecni funkce obnovi a predejde se poskozeni. Infarkt myokardu byva
provazen typickymi priznaky, které ale bohuzel nékdy mohou byt zaménény s podezrenim na jiné
onemocnéni.

Nejcastéji se objevuje pocit tlaku na hrudi trvajici nékolik minut. Cast4 je kruta svirava bolest v
oblasti hrudniku a srdce, kterd zacina vystrelovat do levého ramene a miiZe se objevit az v oblasti
krku a dolni ¢elisti, proto muze byt zaménén infarkt s podezrenim na zanét zubu. Bolest dale muzete
pocitovat od ramene v celé horni koncetiné nebo v oblasti zad, pripadné v nadbrisku. Typické je
opoceni, s lepkavou kuzi, zkracené dychani, pocity nevolnosti nebo az zvraceni. Objevit se mize
porucha zraku, pocit paleni v oblasti srdce, pocit tzkosti.

Veskeré priznaky se mohou objevit kdykoliv, nejcastéji vznikaji v klidu ve spanku nebo v dopolednich
hodinéach, nemusi byt vibec spojeny se stresem nebo zvySenou aktivitou, proto ¢asto doty¢ného
prekvapi. Ve vyjimecnych pripadech muze dojit k tzv. némému infarktu, ktery probéhne bez
jakychkoliv priznaki, ale nejcastéji se alespon nékolik priznaku objevi s mensi nebo vétsi intenzitou.
VétsSina postizenych také casto prodéla tzv. varovné priznaky, kdy v predchozich dnech nebo az
meésicich se v dobé zvysené zatéze objevuje bolest na hrudi (angina pectoris), bolest se uklidni,
jakmile télu ulevite a odpocCinete si. Naopak pri infarktu myokardu bolest nepolevuje ani v klidu, ani
zménou polohy téla.

Pokud mate podezreni, Ze prodélavate infarkt myokardu, reagujte rychle a ihned volejte rychlou
zachrannou pomoc, ktera by vas méla do 2 hodin dopravit do nejbliz§iho kardio centra s tzv.
koronarni jednotkou. Vzdy je lepsi stav precenit a preventivné zavolat pomoc nez podcenit az dojde k
nenavratnym zménam. Radéji si o pomoc reknéte a vyhnéte se rizeni vozidla. Vystavili byste se tak
dal$im rizikum, proto ridte pouze je-li to nezbytné nutné a neexistuje pro vas jind moznost. Mnoho
lidi ¢eka s vyhledanim pomoci prilis dlouho, protoze neumi spravné posoudit priznaky nemoci.

Komplikace infarktu myokardu

Infarktem myokardu muze dojit k nezvratnému poskozeni srdce. Srdce nemuze jako sval fungovat
tak, jak m4d, a srdecni stahy nejsou jako driv. Typickou komplikaci byvaji zmény srdec¢niho rytmu,
které mohou vést k fibrilaci a az k zastavé srdce. Pokud srdce nemuze spravné pumpovat dostatecné
mnozstvi krve, dochdazi pomalu k srdeCnimu selhani. Méni se stavba srdce, stény srdce ztlustuji nebo
se muzou roztahnout srde¢ni dutiny. Organy nejsou adekvatné prokrvené a objevuji se komplikace
jako dusnost nebo snizena funkce ledvin. Krev je $patné pumpovana z organu zpét do srdce, dochazi
k otokim nohou, muze dochazet ke tvorbé plicniho vypotku. Pri infarktu mohou byt poskozeny
srde¢ni chlopné nebo muze dojit k oslabeni srde¢nich stén a tim se zvysi riziko prasknuti stény.
Komplikace muze vyresit uzivani 1éka ke zlepseni funkce srdce.

Diagnostika infarktu myokardu

Pokud mate podezreni na infarkt myokardu, urychlené zavolejte 1ékarskou sluzbu prvni pomoci
(LSPP). Jakmile dorazi, prevezme si vas nebo postizenou osobu. Lékar vas vzdy vyzve k popisu vasSich
obtizi, zepta se na vasi osobni anamnézu, kdy zjisti, s jakym onemocnénim se 1écite, zda uz jste
nékdy infarkt v minulosti prodélali, jaké 1éky uzivate. Thned by vas mél napojit k EKG
(elektrogardiograf) a mélo by byt vyhodnoceno, zda jde o infarkt nebo ne. VétSinou 1ékar posila
zaznam do nejblizs$i koronarni jednotky, kde 1ékar rozhodne, zda ma LSPP pacienta na jednotku
privézt a pacient muze byt co nejrychleji léCen.



Lékar vam zméri krevni tlak a pulz, bude sledovat vas krevni pulz a dechovou aktivitu. Lékar by vam
mél ihned zajistit zilni vstup, muze aplikovat nékteré 1éky napriklad proti bolesti nebo aplikovat
infuzi tekutin. Po prijezdu do nemocnice vam bude odebrana krev, kdy lékar patra po priznacich
infarktu. V dobé infarktu muzou byt zvySené hladiny nékterych enzymu a jinych latek, které jsou
uvolnovany z poskozeného srde¢niho svalu, muzou infarkt také prokazat. Budete neustéle
monitorovani EKG. EKG monitoruje elektrickou aktivitu srdce a Ize z néj vycist, ktera oblast srdce je
poskozena a jak.

V prubéhu infarktu myokardu dochézi k typickym zménam, které EKG zaznamena a lékar je pak
vyhodnoti. Asi nejcastéji se hovori o tzv. Pardeeho viné na EKG zaznamu. Z EKG 1ékar muze vycist,
zda jde o akutni infarkt, ktery aktudlné probiha, nebo zda jde o infarkt, ktery uz probéhl v minulosti
pripadné muze byt infarkt opakovany. Dalsi zobrazovaci moznosti je rentgenovy snimek hrudniku, ze
kterého lze vycist velikost a ulozeni srdce. Viditelny muze byt i plicni vypotek, pripadné zanét plic,
ktery muze infarkt nékdy imitovat. Pokud je tedy infarkt myokardu opravdu prokazan, je potreba
obnovit krevni pratok ve véncitych tepnach co nejdrive.

Lécha infarktu myokardu

Pokud méate podezreni na infarkt myokardu, prvni pomoci mize byt nitroglycerin, ktery muaze
prechodné ulevit vasim obtiZzim. Proto pokud vas lékar uz drive vybavil timto 1ékem, nebojte se ho
pouzit v dobé ¢ekani na prijezd 1ékarské rychlé sluzby LSPP (Iékarska sluzba prvni pomoci). Dalsi
moznosti je pouziti aspirinu (kyseliny acetylsalicylové - Aspirin, Godasal, Gopten). Uzitim téchto 1éku
dojde k roztazeni cév a prevenci tvorby krevnich srazenin. Nejlepsi ale je, pokud uziti konzultujete s
lékarem LSPP telefonicky pri volani prvni pomoci.

Prvni pomoc pri infarktu myokardu

Pokud se setkate s ¢lovékem, o kterém si myslite, ze by mohl prodélavat infarkt myokardu a dojde u
ného k srdec¢ni zastave, urychlené zacnéte s kardiopulmonalni resuscitaci, kdy srde¢ni masazi (100
stlaceni hrudni kosti za minutu do hloubky asi 2/3 hrudniku stridané vdechy v poméru 30:2)
pomuzZete nahradit poskozené srdce a okyslicite tak mozek a zivotné dulezité organy. V resuscitaci
pokracujte do obnoveni krevniho obéhu nebo do prijezdu LSPP. Pokud méate ve své blizkosti
defibrilator (automaticky externi defibrilator AED), urc¢ité ho pouzijte. Pomuze vam s resuscitaci a
rozlisi, zda srdeéni akce je pfitomna a piipadné jaka. Casto u infarktu dochdzi k fibrilaci srdce, kdy
jedinou pomoci je defibrilace defibrilatorem.

Jakmile dorazi viz LSPP, 1ékar si vas nebo pacienta prevezme a rychle zacne s diagnostikou vasich
obtizi. Pokud na EKG zjisti akutni infarkt myokardu, mize zacit s 1é¢bou jesté po cesté do
nemocnice. V nemocnici si pacienta prevezme kardiolog, pokracuje v diagnostice a ihned by mél
zajistit opatfeni a pokracovat v 1é¢bé. Cilem je obnovit prutok krve ve véncitych tepnach. Jednou z
nejmodernéjSich metod 1é¢by je tzv. koronarni katetrizace srdce neboli invazivni angiografie.
Kardiolog zavede do nékteré z vasSich perifernich cév tenky dratek (vodi¢). Nejcastéji pouzije tepnu
na predlokti (arteriaradialis) nebo tepnu v oblasti trisla. Pod kontrolou rentgenem dratek zavede az
do srdce, dratek je vlastné tenky duty katetr. V srdci pak muze uvolnit katetrem kontrastni latku,
pomoci které se zobrazi koronarni tepny. Lékar tak ihned vidi, zda jsou tepny zizené, jak moc krev
tepnami protéka a kde doslo k akutnimu uzavéru. Pomoci katetru muze provést upravu koronarni
tepen a obnovit prutok krve. Vykonu se rika angioplastika. Na konci katetru je balonek, ktery se v
misté zizeni nafoukne a zuzend tepna se roztahne. Je mozné také zavést do mist zizZeni stent, ktery
zuzené misto vyztuzi.
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Srdecni bypass

V nékterych pripadech jsou cévy natolik zizené, Ze angioplastika neni mozna nebo neni mozné
zajistit, Ze se infarkt myokardu v brzké dobé nebude opakovat. Po Upraveé stavu po infarktu je nutné
pristoupit k akutni operaci bypassu. Bypass je vlastné nahrazeni véncitych tepen nejcastéji zilami z
dolnich koncetin, kdy se zily nasiji misto postizenych véncitych tepen a zajisti tak ndhradni cestu pro
prutok krve a vyzivu srdce.

Pokud lékar usoudi, Ze nejste vhodnym adeptem k srdecni katetrizaci, jinou moznosti je 1é¢ba 1éky.
Vétsinou 1éc¢ba obsahuje kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin) k nafedéni krve, k dal$im 1éktim patri
trombolytika, kterd rozpusti pritomné srazeniny v tepnach a zajisti tak znovuobnoveni prutoku
vénditymi tepnami. Casto se uZivaji dalsi 16ky k fedéni krve, ke kterym patii clopidogrel (Plavix) a
dalsi latky zabranujici agregaci krevnich desticek. Srazeninam také predchdzi heparin, ktery se
aplikuje do zily nebo pod kazi. Nutné jsou 1éky proti bolesti, nitroglycerin (roztahuje véncité tepny),
beta blokatory zlepsujici srde¢ni funkci (relaxuji srdecni sval, snizi srdecni frekvenci a snizi krevni
tlak, tim ulevi srdci a zjednodusi srdecni praci). V pripadé zvysené hladiny cholesterolu latky
snizujici tuto hladinu. Cim dfive 1éky dostanete, tim je vy$$i Sance k obnoveni spravnych funkci
srdce. Od vzniku prvniho infarktu uz musite byt dozivotné 1éceni, a to 1éky podporujicimi lepsi
srdecni funkci a 1éky které redi krev, aby nedochazelo k opakovanému ucpani véncitych tepen. Lékar
vas vybavi nitroglycerinem, betablokatory, aspirinem, clopidogrelem a pripadné 1éky snizujicimi
hladinu cholestreolu.

V nésledujicich tydnech po angioplastice je nutné, abyste prodélali tzv. stresovy test, kdy se zjisti,
jak velkou zatéz vasSe srdce vydrzi. Je nutné, aby pri testovani byl vzdy pritomny lékar, vzdy budete
pripojeni k EKG a dalsi monitoraci. Test je na principu pomalu zvySujici se zatéze, nejcastéji jde o
Slapéani na kole nebo chiizi po pasu. Zatéz se zvySuje a lékar sleduje, kdy se objevi zmény na srdci.
Diky testu pak lékar muze doporucit vhodnou lé¢bu a rezimova opatreni.

Prevence infarktu myokardu

Nikdy neni pozdé zajistit nasledujici opatreni, abyste do budoucna zamezili moznosti vzniku infarktu
myokardu. Opatreni také muze pomoct v prevenci dal$ich infarktli, pokud uz jste jeden prodélali.
Dulezité jsou vnéjsi faktory a celkové zivotni styl. Nutné je nezacinat s kourenim nebo s nim prestat,
pokud kourite. Budte aktivni a pravidelné sportujte, minimem je 4x tydné kilometr rychlé chuze.
Konzumujte zdrava netucna jidla, hlavné hodné ovoce a zeleniny. Pokuste se redukovat stres na
minimum, kontrolujte svoji télesnou hmotnost a pokud trpite vysokym tlakem, zaénéte ho 1é¢it a
snazte se jej snizit na optimalni hodnoty. K rizikovym faktorim patti vysoka hladina cholesterolu v
krvi a diabetes, proto se soustredte na lécbu téchto faktort. Pokud uZ jste jeden infarkt prodélali,
pravidla jsou stejna, ale jesté je nutné uzivat léky doporucené lékarem.



