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Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé posledni dobou zaujalo, kolik lidi v dnesni
dobé zaZiva srdecni infarkt. Oslovilo mé to uz z toho divodu, Ze problémy se srdcem
ma ¢im dal tim vice lidi a muZe se to pozdéji tykat kazdého z nas. Dalsim déivodem
mé volby bylo povolani mé mamky, jelikoz pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici
v Ceském Krumlové. P¥i praci na urgentnim p¥ijmu se velmi ¢asto setkava s lidmi

s akutnim infarktem myokardu a tak ma o tomto problému hodné informaci. Rada
od ni poslouchdm, jak srdce pracuje a jaké potize srdecni infarkt zptisobuje. A proto

bych Vas chtéla s timto tématem seznamit trochu podrobnéji.

1. Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy orgadn vazici primérné 330 g a ma velikost seviené lidské pésti.
[Ptiloha 2]. LeZi za hrudni kosti a pfi kazdém stahu jeho hrot udefi do pfedni stény
hrudniku, coz vnimame jako tlukot srdce. Srdce je jedinym orgdnem lidského téla,
ktery nikdy neodpociva. Pracuje jako pumpa, ktera se rytmicky stahuje a vstfikuje
krev do cévniho fecisté a svymi stahy Zene krev do vSech ¢asti téla a tim tak
umoznuje vyzivu a vymeénu latek ve tkanich. Srdce se sklada ze ¢ty dutin. Pravé

a levé siné a pravé a levé komory. Jednotlivé dutiny v pravém a levém srdci jsou od
sebe oddéleny chlopnémi, které zabranuji zpétnému toku krve. Sténa srdce je tvofena
tfemi vrstvami, jsou to endokard, myokard a epikard. Endokard je vnitini vrstva
srdecni stény a vystyla srde¢ni dutinu a je v kontaktu s protékajici krvi. Myokard je
stfedni nejmohutnéjsi vrstva srdecni stény. Je tvofena pficné pruhovanou srdeéni
svalovinou, ktera zajistuje kontrakce srdce. Kontrakce srdce umoznuji pohyb krve

v cévach. Epikard je zevni vrstva srdecni stény a od srdecni dutiny je nejvzdalené;si.

Celé srdce je uloZzeno v obalu, jenz se nazyva perikard.



Srdce je soucasti obéhové soustavy. Krev v clovéku proudi v uzavieném systému
cév. Cévy vedou krev, ktera pfivadi kyslik a Ziviny k organtim a odvadi z tkani oxid
uhlic¢ity a odpadni latky z organti. Krevni obéh v téle délime na velky a maly

[viz. Pfiloha 3]. Velky krevni obéh zacind v levé srdecni sini, do které pritéka
okysli¢ena krev z plic. Z levé siné je krev precerpana do levé komory a odkud je
okysli¢ena krev odvadéna aortou do celého téla, kde odevzda kyslik do tkani.

Z aorty odstupuiji véncité — koronarni tepny, které jsou hlavnim privodem okysli¢ené
krve pro srdecni sval. Zpét se odkysli¢ena krev vraci Zilami k srdci. Zde zacind maly
krevni obéh, kdy do pravé siné pritékd horni a dolni dutou zilou odkyslicena krev

z téla. Z pravé siné je krev precerpana do pravé komory a odtud plicnici do plic.
Krevni obéh probihd na zékladé pravidelného stahovani srdce. Jednotlivé stahy se

nazyvaji systola — stazeni a diastola — uvolnéni srde¢niho svalu.

2. Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je jednou z akutnich forem ischemické choroby srdecni.
Ischemicka choroba srdecni je takové onemocnéni, pti kterém dochazi k ucpani
koronarni tepny krevni srazeninou — trombem, embolem. Diisledkem ucpani cévy
nemtize protékat okyslicend krev, tudiz se nemuze vyzivovat pfislusna tkan
nejdileZitéjsi Zivinou a tou je kyslik. Proto dojde k odumfeni tkdné, ktera pak
spousty cév. Pokud se jedna ze srde¢nich tepen ucpe, nejéastéji tou srazeninou, dojde
k ¢astecnému nebo uplnému omezeni pratoku krve. Srdec¢ni tkan na postizeném
misté nema dost kysliku, a proto odumira — vznika infarkt myokardu. Infarkt
myokardu se rozdéluje podle postizeni stény srdec¢ni. Lékar urcuje rozdéleni podle
kiivky EKG (elektrokardiogramu) [viz. Pfiloha 1]. Prvnim typem je akutni
transmurdlni infarkt myokardu, pfi kterém je postizena sténa srdce v celé své Sifce.
Druhym typem je netrasmuralni infarkt myokardu, pfi kterém je postiZena pouze

Cast.



2.1. Pfic¢iny vzniku

Velmi ¢astou pric¢inou infarktu myokardu je ukladani cholesterolu, tuku a dalsich
latek z krve do stény koronarni tepny. ZvétSovani tukového platu zuZzuje prisvit
tepny a omezuje v nich pritok krve. To mtize zptisobovat bolesti za hrudni kosti,
které vznikaji vétSinou pfi ndmaze. Postupné se v ziZené cévé zacina tvorit krevni
srazenina, kterou zptisobuji krevni desticky nasedavajici na tukové platy v cévé.
KdyZ se jedna koronarni tepna ucpe, neexistuje prirozena nahradni spojka, kterou by
mohla byt pfislusnd oblast srdce vyZivovana. Za takovych okolnosti mtize postiZena

¢ast svaloviny zacit odumirat a dochazi tak k srdecnimu infarktu.

2.2. Klinicky obraz

Mezi hlavni pfiznaky infarktu myokardu patii déletrvajici tlakova kruta svirava
bolest v oblasti srdce za hrudni kosti. Tato bolest je silna a nelze pfi ni najit ulevovou
polohu. Bolest se muiZe objevovat i v jinych ¢astech téla. Obvykle vystteluje do levé
paze a do ramene, mezi lopatky, do krku nebo do dolni celisti. Bolest neustupuje ani
v klidu. Déle mtiZe nemocny pocitovat nedostatek vzduchu, pocit na zvraceni nékdy
i zvraceni. MiiZeme pozorovat i nadmérné poceni, tzkost, bledost a nepravidelny
srdecni tep. Nékdy se mtiZe objevit i ndhla silnd inava a slabost. U nékoho muize
infarkt probéhnout zcela bez priznakii nebo pfiznaky jsou jen velmi mirné

a nemocny tedy neni nucen vyhledat zdravotnické zafizeni.

2.3. Komplikace

Komplikace infarktu myokardu se déli na mechanické a arytmické — poruchy
srde¢niho rytmu. Mezi mechanické patfi ruptura — prasknuti volné srdecni stény.
Ruptura - prasknuti volné srdecni stény je velice zdvaznou komplikaci, ¢asto kon¢i

smrti.



Arytmické komplikace tedy poruchy srdecniho rytmu vznikaji pfi akutni fazi a to

v prvnich 48 hodinach akutniho infarktu myokardu. Nejcastéji vznikaji akutni Zivot
ohrozujici poruchy rytmu — arytmie, kdy dochazi k nekontrolovatelnému,
chaotickému a netucinnému stahovani srdce. Srdce tak prestava plnit svou funkci

pumpy a hrozi srdecni zastava.

U obou forem komplikaci srde¢niho infarktu je nutna rychla odborna zdravotnicka

pomoc, nebot ve velmi kratkém casovém tseku dochdzi k imrti nemocného.

2.4. Lécba

Pfi podezfeni na infarkt se nesmi doty¢ny nemocny jakkoliv fyzicky ani psychicky
namahat (i chozeni po byté miiZze byt smrtici). Postizenému musime nejprve uvolnit
tésny odév, ulozit ho do polo sedu a otevieme okno. Zavoldme 155 rychlou
zdravotnickou zachrannou sluzbu a miZeme ho nechat rozzvykat tabletu acylpyrinu
(ten zastavi zvétSovani srazeniny). Je také mozné podat léky obsahujici nitroglycerin,
ktery v tomto ptipadé plisobi na ziiZené korondrni tepny. Pokud je k dispozici
Diazepam je moZzné ho také podat ke zklidnéni nemocného. Tyto 1éky ma vétsina
starSich lidi ve své 1ékarné. V pfipadé bezvédomi u postiZzeného peclivé
kontrolujeme, zda pofad dycha a ma hmatny tep. Pokud ne, neodkladné zahajujeme
resuscitaci, tedy nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani z tst do tst az do ptijezdu

zachranné sluzby.

Zachranna sluzba ihned postiZeného transportuje do nejbliz§iho zdravotnického
zatizeni nejlépe do specializovaného kardiocentra. UZ v sanitnim voze rychlé
zachranné sluzby je nemocnému podavan kyslik pomoci kyslikové masky a zajistén
zilni pristup pro podavani 1ékt do zilniho fecisté. Po pfedani postizeného ve
zdravotnickém zafizeni je ihned provedeno vySetfeni EKG a jsou nitrozilné podany
léky zabranujici srazeni krve. K zmirnéni kruté bolesti se nemocnému aplikuji opiaty.

V ptipadé, Ze je jiz potvrzena diagndza akutniho srdecniho infarktu, je nemocny



prevezen na katetrizacni sal k provedeni okamzitého lécebného zakroku — tedy
katetrizaci. Katetrizace je operacni zakrok, pfi kterém lékat zpriichodnuje ziZenou
nebo jiZ ucpanou koronarni tepnu zavedenim stentu. Stent je miniaturni kovova
trubicka z kovové sitky, kterou lékar vklada do ztaZené tepny. Stent ptisobi jako
vyztuha a udrZuje dtleZitou tepnu prichozi. Po vykonu je nemocny ulozen na
jednotce intenzivni péce a je trvale pripojen k monitoru snimajicim

a zaznamenavajicim jeho srdecni akci. DileZity je klid na ltizku, jelikoZ srdce

potfebuje ¢as na zotaveni.

3. Prevence infarktu myokardu

V ramci predchdzeni infarktu myokardu je dtlezité dodrzovat uréitd preventivni
opatfeni. Je dtlezité vyhybat se stresovym situacim, nebo je alespon redukovat do
minimalniho mnoZstvi. Velmi dtileZité je umét relaxovat. Hodné duleZité je vzdat se
cigaret a nekoufit. Doporucuje se vyvazena strava, ktera obsahuje redukované
mnozstvi tuku, hlavné cholesterolu, a obsahuje dostatecné mnozstvi ovoce

a zeleniny. Je nutné pravidelné cvicit, ale pouze v takové mire, aby nedochazelo

k pretézovani nadmérnou namahou. Dilezita je pravidelnd kontrola krevniho tlaku.
Jako shrnuti by poslouzilo réeni "vSeho s mirou" - tedy dostatek pohybu, zdrava
strava, nestresovat se, ale ani nelenosit. Prosté zacit pro sebe néco délat. Srdce to jisté

oceni.

4. Zaver

Srdecni infarkt je zdvazné akutni onemocnéni, které ohrozuje kazdého c¢lovéka na
zivoté. V Ceské republice ro¢né onemocni akutnim srde¢nim infarktem vice nez
17 000 lidi, z nichz nepfezije az 40 %, vétSinou jesté pfed prvnim kontaktem se

zdravotnickym zafizenim. Divodem je podceniovani problému, kdy postizeni cekaji,



Ze bolest sama prejde a pfichazeji k lékafi pozdé. Dalsi pficinnou je skutecnost, ze

lidé v jejich okoli mnohdy nevédi, jak postiZenym pomoci a co pfesné délat.

Ceskd republika je povaZzovana za jednu znejlepSich v péfi o nemocné

s onemocnénim srdce na svéteé.



Anotace

Cilem préce bylo seznamit s akutnim infarktem myokardu. Prvni ¢ast popisuje stavbu srdce
a jeho funkci v obéhové soustavé. Druha cast je zaméfena na prabéh srde¢niho infarktu, na
jeho pri¢iny a ptiznaky. Zavér prace shrnuje moznosti lécby a prevence tohoto srdeé¢niho

onemocneéni.
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Prilohy

Pfiloha 1 — Foto: Nikola Cimlova, 2014

EKG se zachytem infarktu myokardu
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Ptiloha 2

Srdce

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Heart frontally PDA.jpg
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http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Heart_frontally_PDA.jpg

Pfiloha 3 — Autor: Nikola Cimlova, 2014

Velky a maly krevni obéh (¢ervené — velky krevni obéh, modfe — maly krevni

obéh)
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