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PACIENT PO INFARKTE MYOKARDU
S ANGINOU PEKTORIS

Jaroslav Sumbal, Branislav LiSka
Oddelenie akutnej kardioldgie, Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

So stale kvalitnejSou starostlivostou o pacientov s akttnymi koronarnymi syndrémami a so zlepSenym prezivanim pacientov, ktori pre-
konali akutny infarkt myokardu, sa v ambulantnej praxi stale castejSie stretdvame s pacientmi, ktori prichadzaju na oSetrenie s bolestami
na hrudi. Je to do istej miery sposobené aj tym, Ze pacienti st stale viac edukovani, a viac si v§imaju takéto stavy. Je potrebné byt vefmi
pozorny, aby v prevahe ,,banalnych“ bolesti lekar spravne rozpoznal a nepodcenil tie, ktoré st varovnym priznakom moznej dalSej akutnej
prihody.
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PACIENT AFTER MYOCARDIAL INFARCTION WITH ANGINA PECTORIS

With improving quality of care in patients with acute coronary syndromes and with prolongation of life after myocardial infarction, general
practice physician comes frequently in contact with patients with angina pectoris after myocardial infarction. It is caused also by the fact,
that patients are better educated and more attentive. It is important to be very careful to distinguish between trivial and serios causes of
chest pain after myocardial infarction, because its reccurence can be a warning sign of imminent acute coronary syndrome.
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Ovod

Ischemicka choroba srdca predstavuje zavazny
celospologensky problém. Ambulantny lekar sa sta-
le CastejSie stretdva s pacientmi, ktori uz prekonali
svoj prvy infarkt myokardu. Dévodom névstevy byva
¢asto bolest na hrudi, ktori pacienti vzhladom na
predchadzajlicu skusenost a stale lepsiu edukéciu
vnimajd citlivejie. Velkd cast tychto chorych ma
bolest nekardialnu, ktora nepredstavuje pre pacien-
ta riziko vazneho poSkodenia zdravia a na druhej
strane stoji bolest angindzna, ktoru treba brat ako
vazny varovny priznak, nepodcenit jej vyznam a pre-
dist tak vaznej prihode.

Ischemickd bolest

Ischemicka bolest je najcastejSie lokalizovana
na hrudi s vyZarovanim do krku, epigastria, medzi
lopatky, do dolnej Celuste a velmi Casto do lavej
hornej konCatiny. NajCastejSie je tlakova, zvieravd
alebo paliva a pacient ju nevie lokalizovat na jed-
no miesto na hrudi, ukazuje ju bud’ otvorenou dla-
nou alebo zovretou péstou. Bolest je najéastejsie
provokovana istou $tandardnou namahou (vystup
do schodov, do kopca, pobehnutie za dopravou...)
a po preruSeni namahy ustupuje, €asto je provo-
kujucim faktorom studeny vzduch. Nezriedka byva
postprandidlna. Pacienti byvaju citlivi na zmenu
pocasia. Ku spresneniu ¢asto pomdze diagnosticky
nitroglycerinovy test. Po aplikdcii nitroglycerinu pri
bolesti tato najcastejSie ustupi do niekolkych minut
(pri nekardiélnej bolesti pacienti udavaju dlhsiu dobu
— pol hodiny a viac). Problematickou mdze byt bolest

v epigastriu, ktord je ¢asto interpretovand ako bolest
zaludka alebo zazivacia.

Diagnostika

Zékladnou a najlepsie dostupnou diagnostickou
metddou je elektrokardiografia. Ak je EKG zachy-
tené v ¢ase bolesti, velmi ¢asto je diagndza jasna.
Zdakladnym a fahko rozpoznatelnym kritériom na
EKG st zmeny v repolarizacnej faze, teda depresie
ST alebo inverzia T viny (obrazok 1). Velmi uZito¢-
né je porovnanie starSieho EKG zaznamu, ak je
k dispozicii. Varovnym priznakom je novo vzniknu-
ty blok lavého alebo pravého Tawarovho ramienka.
Ak takéto zmeny zachytime, treba pacienta odoslat
do kardiologickej ambulancie. Zvy$enu pozornost
treba venovat diabetikom, u ktorych bolest nemusi
byt pritomna a EKG zmeny mézu byt len nepatr-
né. Klamlivé mozu byt aj elevacie ST vo zvodoch,
kde je pritomny patologicky kmit Q po prekonanom
infarkte a je obrazom najéastejSie vacSej poruchy
kinetiky lavej komory v tejto oblasti. Ak je vSak pri-
tomnd bolest a na EKG su pritomné elevacie ST
(asponi v dvoch susednych hrudnych zvodoch min.
2 mm, alebo aspoi v dvoch koncatinovych zvodoch
tej istej oblasti 1 mm) (obrdzok 2 a 3), tak akutny
infarkt je velmi pravdepodobny a pacienta treba
prepravit ¢o najskér vozidiom RZP do najblizse;
nemocnice.

Zvysenupozornostjepotrebné venovatajpacien-
tom, ktori maju anamnézu len nedévno prekonaného
infarktu myokardu (do 30 dni od prihody), ked ide
0 poinfarktovu anginu pectoris, a tymto pacientom

by malo byf ¢o najskor vykonané koronarografické
vySetrenie. U pacientov, ktori boli v akutnom $tadiu
oSetreni primarnou angioplastikou a maju nalozeny
intrakoronarny stent, je obdobie do jedného mesi-
aca rizikové z hladiska v€asnej trombézy v stente
a do cca 6 mesiacov su rizikovi pre vznik restenézy
v stente. Treba si dosledne vsimat, ¢i stenokardie
u pacienta nie su v suvislosti s nedostatoéne liece-
nou artériovou hypertenziou, a tiez nedostatocne
davkovanymi betablokatormi. Inak povedané, nizsia
pulzova frekvencia a nizsi krvny tlak predstavuju
nizSie energetické naroky pre myokard, a tym aj lep-
Siu toleranciu ndamahy aj lepSiu kvalitu zivota. Toto
sa da dosiahnut spravne volenou farmakoterapiou,
ktora by mala byt ,8ita na mieru.

Lieéba pacienta po prekonanom
infarkte myokardu

Ak hovorime, Ze liecba ma byt $ita na mieru,
mame tym na mysli spravne vytitrovanie davko-
vania lieku, lebo v sucasnej medicine ddkazov
su jasné zakladné skupiny liekov, ktoré by nemali
v lie¢be pacienta po prekonanom infarkte myokar-
du chybat. (1)

Antitrombotickd.(antiagregacnd) liecba
Kyselina acetylosalicylova (ASA) - ucinnost
ASA je dobre zdokumentovand a spréavne davkova-
nie po prekonanom infarkte myokardu (IM) predsta-
vuje priblizne 25 % redukciu rizika reinfarktu, moz-
govej porazky alebo kardiovaskularnej smrti. Ak ide
0 pacienta s nestabilnou anginou pectoris, tak riziko
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Obrazok 1. Ischemické zmeny na ekg pacienta za¢iname lieCit ticlopidinom je potrebné
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smrti alebo nefatalneho IM je zredukované dokonca
priblizne 0 50 %.

Davkovanie — podla v&¢siny Studii je odporucané
stredné davkovanie, t. j. 75 — 325 mg/den, v nasich
podmienkach je najcastejSie davkovanie 100 mg/den
(davkovanie 50 mg, resp. menej neodporucame).

Ak pacient neméze z dévodu neziaducich alebo
vedfajsich ucinkov uzivat ASA, do Gvahy prichadza-
ju tienopyridiny (ticlopidin, klopidogrel). V pripade,
Ze ide o pacienta, ktory bol lieCeny pre nestabilnu
anginu pectoris alebo bol oSetreny v ramci akutneho
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korondrmeho syndrému bez ST elevécie s nalozenim
intrakorondrneho stentu, je indikovana kombinovana
liecba ASA + klopidogrel po dobu 9 — 12 mesiacov.
V pripade infarktu myokardu s elevaciami ST segmen-
tu (STEMI) lieCenom primarnou perkutannou koro-
narnou intervenciou (PCI) s implantaciou stentu, sa
odporuca terapia klopidogrelom v trvani 4 tyzdne. (1)
Alternativou ku klopidogrelu je ticlopidin, ma vSak
vy$Sie riziko hematologickych komplikacii. Dévkuje
sa 250 mg/den spolu s ASA. V pripade nemoznosti
uzivat ASA podava sa v dévke 2 x 250 mg/den. (Ak

v prvych 3 mesiacoch v 14 diovych intervaloch kont-
rolovaf krvny obraz so zameranim sa na bielu zlozku
z dévodu cca 2 % vyskytu leukopénie, tento problém
odpada pri liecbe klopidogrelom.)

Perordlna antikoagulacna liecba

Klinické Studie realizované pred rozsirenim ASA
v sekundérnej prevencii ICHS ukdzali efektivitu anti-
koagulaénej lie¢by v redukovani prihod po prekona-
nom IM. AvSak pri pouZiti ASA antikoagulaén liecha
neprinaSa ziadny dalsi klinicky benefit, a preto nie je
u pacientov rutinne indikovand. Indikuje sa v pripa-
doch vzniku intraventrikuldrneho trombu na 3 az 6
mesiacov od infarktu myokardu, tiez v pripade extrém-
ne zniZenej systolickej funkcie LK ako prevencia trom-
boembolizmu a vzdy pri predsienovej fibrilacii.

Betablokatory

V' sucasnosti je k dispozicii evidencia o pozi-
tivnom vyzname metoprololu, timololu, acebutolu,
carvedilolu v redukcii mortality a reinfarktov po
prekonanom IM. Betablokatory su preto indikova-
né u vSetkych pacientov po prekonanom infarkte
myokardu bez pritomnosti kontraindikdcii. (1) Davka
betablokatora sa titruje podla frekvenénej a tlakovej
odpovede s ciefom ¢o najviac sa priblizit k pokojovej
srdcovej frekvencii okolo 60/minutu bez vzniku sym-
ptomatickej hypotenzie. Betablokatory s ISA aktivi-
tou nie st vhodné pre pacientov s ICHS.

Kalciové blokdtory

Podavanie verapamilu a diltiazemu je indikova-
né v pripade nemoznosti podavania betablokatora.
Dihydropyridinové kalciové blokatory nifedipinového
typu nie su u pacientov po IM indikované, dokonca
mierne zvySuju mortalitu.

Donory NO (nitraty a sindoniminy)

Donory NO su indikované u pacientov s klinic-
kymi prejavmi anginy pectoris na odstranenie, resp.
zmiemenie symptomov. Nedokazal sa vSak u nich
prognosticky benefit. Ak pacienta lie€ime nitratmi,
tieto sa vyznaCuju rychlej§im nastupom dcinku,
av§ak pri dlhodobom uZzivani vznikd tolerancia,
takze treba v lie¢he dbat na dodrzanie tzv. nitratové-
ho okna. Molsidomin vzhfadom na odli$ny metabo-
lizmus lieciva tuto vlastnost nema a chrani pacienta
lepSie pocas celych 24 hodin.

Inhibitory angiotenzin konvertujiceho
enzymu (ACEI)

Jednoznacne je dokézany benefit ACEI u pacien-
tov po infarkte myokardu so z&vazne redukovanou
systolickou funkciou LK. Podfa vysledkov velkych
randomizovanych $tddii st v suc¢asnosti ACEI indiko-
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vané po IM aj bez prejavov favokomorovej dysfunk-
cie a srdcového zlyhania. (1) Je dokazany aj benefit
v ovplyvneni najzavaznejSich rizikovych faktorov
ICHS. (Na zaciatku uzivania je potrebné kontrolovat
rendlne funkcie a hladinu K, najma ak ma pacient
v lieCbe aj iné lieky, ktoré maju K+ Setriaci ucinok.)

Hypolipidemika

U pacientov po infarkte myokardu je zdsadnym
bodom sekundarnej prevencie Uprava Zivotného Sty-
lu. Hladina celkového cholesterolu mé byt menej ako
4,5 mmol/l, LDL-cholesterolu menej ako 2,5 mmol/l.
(1) Vzhfadom k tomu, Ze pacienti po infarkte myokar-
du su z hladiska sekundarnej prevencie v skupine
s najvy$8im rizikom, odporic¢a sa u nich podavat

llona Cihelkovd, Petr Soucek

statin bez ohfadu na hladinu cholesterolu. V pripade,
Ze pacient je diabetik a dominuje hypertriacylglyce-
rolémia su indikované aj fibraty.

Metabolické latky

Trimetazidin ako pomocny liek je inikovany
najma u diabetikov vzhladom na to, Ze ovplyviiuje
pozitivne metabolizmus myokardialnej bunky a zlep-
Suje toleranciu namahy.

Koenzym Q10 - benefit u ischemickej choroby srd-
ca nebol zatial dokézany randomizovanou $ttdiou.

Zaver
Sledovanie a lie¢ba pacienta s ischemickou
chorobou srdca a po prekonanom infarkte myokar-

Atlas makularnich chorob

Atlas of Macular Diseases

Makularnim chorobam se v posledni dobé vénuje stéle vice oftalmologd. Podle Udajd Svétové zdravotnické organizace postihuiji
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du predstavuje systematicki a naroénu pracu, pri
ktorej mdze podcenenie klinickych priznakov alebo
aj kratkodobé zanedbanie spravnej liecby priniest
Casto nezvratné a aj zivot ohrozujlice komplikécie.
Désledny a zodpovedny pristup praktického lekara
v diagnostike a lieCbe vSak prindSa pre pacienta
znizenie rizika vazneho poskodenia zdravia alebo
fatalnej komplikacie a lepSiu kvalitu Zivota, ¢o je pre
lekara Casto jedina odmena.

MUDr. Jaroslav Sumbal, MUDr. Branislav LiSka
Oddelenie akutnej kardioldgie, Slovensky tstav
srdcovych a cievnych chorob

Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava

e-mail: sumbal@susch.sk, branislav.liska@susch.sk
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tyto choroby ¢im dal vétsi ¢ast populace. Obsahly Atlas makularnich chorob si klade za cil zmapovat tuto problematiku v celé jeji Sifi
a podat aktualni a komplexni prehled o jejim soucasném stavu.

nim makuly, cévnim chorobam, zhoubnym i nezhoubnym nadordm, draziim, toxickym a zanétlivym onemocnénim. V zavéru jsou shr-
nuty terapeutické metody. Kazda kapitola je systematicky zpracovana a ma prehlednou strukturu: projevy — diagnostika — diferencial-
ni diagndza — terapie — progndza.

Monografie je skutecnym souhrnem znalosti v této oblasti a bude jisté nepostradatelnym manudlem pro kazdodenni praxi oftalmologd nejen na klinickych pra-

covistich.
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Atopicky ekzém

Treti, doplnéné vydani

Atopicky ekzém, pro svij vznik v prvnich mésicich Zivota také nazyvany détskym ekzémem, je silné svédivé, obvykle |éta trvajici zanét-
livé koZni onemocnéni, spojené s ¢astym rodinnym vyskytem priduskové zaduchy (astmatu) nebo senné rymy. Sklon k témto tfem cho-
robam, pro které se pouziva jednoticiho ndzvu atopie, byva dédicny.

Kniha nasich prednich odbornikt vychazi pro velky zajem v novém, jiz tfetim vydani, které autofi aktualizovali s ohledem na nejnovej-
§i poznatky a zkuSenosti z praxe.

Galén, 2006, 3.vydanie, ISBN 80-7262-350-8, s. 138
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Lékarska prvni pomoc

Zékladni publikace, kterd nesmi chybét v knihovné zadného Iékare, pfinasi ve tfech tematickych celcich (Postupy I€kafské prvni
pomoci pii bezprostfednim ohrozeni zivota, Aplikace |ékai'ské prvni pomoci a Postup lékare pfi Umrti) aktudlni znalosti o poskyto-
vani prvni pomoci. Kniha vznikla na zakladé zku$enosti dlouhodobého kurzu IPVZ Lékafska prvni pomoc pro |ékare vSech zéklad-
nich obort ped jejich atestaci prvniho stupné a jejimi autory jsou pedagogové katedry urgentni mediciny a mediciny katastrof IP-
VZ a odbornici v oboru urgentni medicina.

Galén, 2005, dotlac 1. vydania, ISBN 80-7262-214-5, s. 351.
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