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Rizikoví pacienti
Mezi takové patří především pacienti s one-

mocněním ledvin, resp. s renální insuficiencí,

diabetes mellitus (DM) a obecně starší ne-

mocní.

Jak se nyní ukazuje, již mírně zvýšená vstup-

ní hodnota sérového kreatininu (a tedy mírně

snížená glomerulární filtrace) je u nemoc-

ných s AIM nepříznivým krátko- i dlouhodo-

bým prognostickým ukazatelem [3], a to i při

léčbě primární koronární angioplastikou [4].

Specifické jsou pak problémy vznikající při

léčbě těchto nemocných při použití hemodia-

lýzy nebo dalších modernějších eliminačních

metod [5]. V souvislosti s moderní intervenč-

ní léčbou je zde nutné zmínit riziko kontrasto-

vé nefropatie a možnosti její prevence [6,7].

Konečně tendence k zrychlenému vývoji roz-

sáhlejších aterosklerotických změn u nemoc-

ných s chronickou renální insuficiencí [8]

ovlivňuje i naši rozvahu o základní revaskula-

rizační strategii ve smyslu použití perkutánní

koronární intervence (percutaneus coronary

intervention – PCI) se stentováním nebo aorto-

koronárního bypassu u těžšího chronického

postižení koronárního řečiště [9].

Zajímavým zjištěním z nedávné doby je, že

i zvýšená vstupní glykemie u nemocných s AIM

je významným nepříznivým krátkodobým pro-

gnostickým ukazatelem [10]. Během posled-

ních let bylo v klinických studiích vyzkoušeno

několik intenzifikovaných léčebných režimů

s inzulinem a kaliem, ale počáteční optimiz-

mus byl nakonec vystřídán rozčarováním [11].

Taktéž ani u těchto pacientů s DM zatím není

definitivně rozhodnuto o revaskularizačních

strategiích u symptomatických nemocných se

závažným postižením koronárního řečiště

[12].

Jak se opakovaně potvrzuje [13], starší ne-

mocní výrazně profitují z moderní intervenční

léčby AIM, i když jsme nyní již poněkud

skeptičtější a víme, že u osob starších 80 let

výrazně vzrůstá mortalita oproti mladším i při

použití nejmodernějších postupů [14].

Někdy jsou za rizikovou skupinu také považo-

vány osoby ženského pohlaví, v jejichž případě

statistiky a analýzy ukazují na zvýšenou morta-

litu a nepříznivější prognózu ve srovnání

s mužskou části populace, což je na jedné

straně zdůvodňováno méně agresivními léčeb-

nými přístupy a jiným charakterem onemoc-

nění [15], avšak na druhé straně to někteří po-

važují za pouhý důsledek obecně vyššího věku

žen s AIM [16].

Další skupinou vyžadující zvýšenou pozornost

jsou nemocní s postižením pravé komory (PK)

Úvod
Akutní infarkt myokardu (AIM) zůstává přes

všechny terapeutické pokroky včetně nejmo-

dernější intervenční léčby stále onemocněním

s relativně vysokou mortalitou a závažnou

dlouhodobou prognózou [1,2]. Nadto vede

u části nemocných k jejich trvalé invaliditě

nebo významně omezuje jejich pracovní a fy-

zické aktivity. Jednou z cest ke snížení morta-

lity a ovlivnění nepříznivé prognózy nemoc-

ných s AIM je identifikace rizikových skupin

nemocných, které mají podstatně kompliko-

vanější průběh i horší prognózu nebo vyža-

dují specifický léčebný nebo diagnostický

přístup.
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Souhrn

Identifikace rizikových skupin nemocných anebo nemocných vyžadujících specifický léčebný nebo dia-
gnostický postup je jednou z cest ke snížení mortality a zlepšení prognózy u akutního infarktu myokardu
(AIM). Do rizikové skupiny můžeme zařadit pacienty s renální insuficiencí, diabetes mellitus, starší ne-
mocné a částečně i ženy. Specifický léčebný přístup vyžadují nemocní s AIM a postižením pravé komory
srdeční; sekundární prevenci významněji založenou na identifikaci možných vrozených koagulačních
nebo lipidových abnormalit vyžadují mladí nemocní. Důležitou skupinou, u které vznikají diagnostické po-
tíže, a má proto vzhledem k opožděné diagnóze podstatně horší prognózu, jsou nemocní s infarktem
bezbolestným nebo infarktem manifestujícím se atypickými příznaky.
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Summary

Some patient groups with an acute heart attack subjected to an increased risk or requiring a spe-
cific therapeutic and diagnostic approach. One of the ways to decrease mortality and improve progno-
sis in acute myocardial infarction (AMI) is identification of risk groups of patients or demanding specific
therapeutic or diagnostic procedure. We can include in these risk groups patients with renal insufficien-
cy, diabetes mellitus or the elderly and partly also women. Specific therapeutic approach is required in
patients with right ventricle involvement, secondary prevention relaying more significantly on identifica-
tion of possible inherited clotting or lipid metabolism abnormalities is necessary in young patients. The
important group with diagnostic difficulties and substantially worse prognosis because of delayed
diagnosis are the patients with silent AMI or manifesting by atypical symptoms.
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srdeční, které často doprovází AIM dolní stěny

levé komory. Kromě jiného je v tomto případě

důležitý odlišný léčebný přístup zaměřený na

volumovou expanzi u hypotenze a selhávání

PK [17] a základní elektrokardiografická dia-

gnostika spočívající v záznamu z oblasti pra-

vého prekordia [18].

Důležitou skupinu tvoří mladí pacienti s AIM,

u nichž má etiologie onemocnění některé spe-

cifické rysy, především obvykle menší rozsah

koronární aterosklerózy, kumulaci rizikových

faktorů a vyšší výskyt genetické predispozice

[19], na což musíme myslet především v rámci

sekundární prevence. U mladých žen pak je

nutno zvážit i možný vedlejší nepříznivý účinek

hormonální antikoncepce zvláště při kombi-

naci s kouřením [20].

Konečně velmi významnou skupinou jsou ne-

mocní s klinicky němým infarktem [21], pro-

bíhajícím zcela asymptomaticky nebo bezbo-

lestně a manifestujícím se buď atypickými pří-

znaky, nebo až vznikem komplikací. U těchto

pacientů je AIM často opožděně diagnostiko-

ván, nebo je dokonce zahájena léčba pod

chybnou diagnózou [22].

Závěr
Příspěvek přináší pouhý nástin základních

problémů u nemocných s AIM, a to buď rizi-

kových anebo vyžadujících nestandardní pří-

stup. V nynějším a následujících číslech

Kardiologické revue budou tyto klinicky vý-

znamné podskupiny nemocných s AIM po-

stupně prezentovány a podrobně analyzovány

předními specialisty a odborníky zabývající-

mi se dlouhodobě touto problematikou.
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