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FREKVENCE REINFARKTU A NAHLE SMRTI UOSOB S PROBEHLYM INFARKTEM MYOKARDU

Pplk. MUDr. F. KALVODA, pplk. MUDr. A. PAVELKA, pplk. MUDr. M. VESELY,
plk. MUDr. ]. BARTONEK, CSc., plk. MUDr. C. CIHALIK

Vnitini oddé&leni vojenské nemocnice v Olomouci

(nagelnik: plk. MUDr. Cestmir Cihalik)

Je v8eobecné zndmo, Ze nemocni po akutnim
infarktu (d4le jen i.m.) maji v prvnich dvou
letech vysoké riziko opakovaného infarktu ne-
bp ndhlé smrti. U reinfarktl byly zjiStovany
castéji rizikové faktory, zejména kombinace ri-
zikovych faktori, neZ u osob, které prodé&laly
i. m. jen jednou.

Podle literdrnich tddaji se frekvence rein-
farktd pohybuje riizné. Hunt aj. (5) udédvaji re-
infarkt v nésledujicich 2 letech u 11 %. Bou-
rasa (2) zaznamenal za 5 let celkem kaZdoroc-
n& dal3i infarkt u 4—20 %. Prognéza pacientil
po i. m. je neoby&ejné rozdilnd. Na jedné strané
distribuéni kfivky se nachédzeji pacienti, kde
90 % preZije 5 let, a na druhé stran& pacienti,
z nichZ jen 10 % pfeZije 5 let.

Po akutnim infarktu se vyrazné uplatiiuji dal-
§i rizikové faktory, mezi které patfi hlavné:

1. vék nemocného

2. rozsah i.m. (posuzovany napf. podle en-
zymil )

srdec¢ni velikost

levostrannd srdecni insuficience

duSnost pfFi vzniku i. m.

piechodnéd fibrilace nebo flutter sini v do-
bé& akutniho i. m.
Z priméarnich rizikovych faktort si podrZuji
sviij vyznam koufeni, hypertenze a hyperlipi-
démie. Zdsadnim faktorem po i. m. ziistdvd po-
¢et postiZenych korondrnich tepen.
Zajimalo nés, jakd byla frekvence opakova-
nych infarktd a pripadd n&hlé smrti v sestavé
nasi kardiologické poradny za léta 1981 —1985.
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Material a metodika

Do sestavy jsme'zahrnuli 109 osob po pro-
b&hlém akutnim i. m., které byly u néds v uve-
dené dobé sledovény.

Vékovu skladbu souboru ukazuje tabulka 1.

V tabulce 2 jsou uvedeny poéty primérnich
rizikovych faktordi u nasich nemocnych.

Tab. 2
Polet primdrnich RF
Pocet RF Vyskyt %
1—2RF 57 52,30
3RF 31 28,40
4 avice RF 21 19,30

Tabulky 3 a 4 ukazuji rizikové faktory a to,
jak se ndm je dafilo, ¢i nedafilo ovliviiovat.

Tab. 3
Vyskyt hlavnich RF
Vyskyt Ovlivnéno
Rizikovy faktor v souboru vriamci TH
podet | % podet [ %
Hypertenze 45 41,28 30 66,67
Koufeni 75 68,81 32 42,67
Hyperlipoproteinémie | 42 38,53 5 11,90
Diabetes mellitus 8 7,34 8 | 100,0
Tab. 4
Vyskyt dalfich RF
Vyskyt Ovlivx}éno
Rizikovy faktor v souboru v rimci TH
pocet o pocet %
Obezita 43 39,45 1 2,33
Stres 35 32,11 - -
Inaktivita 25 22,94 4 16,0

Z uvedenych tabulek je patrno, Ze z hlavnich

Tab. 1
Vékovd skladba souboru
Vek Poget %
30—39 let 10 9,18
40—49 let 47 43,11
50—59 let 52 47,711
celkem 109 100,00

rizikovych faktori se ndm nejvice podafilo
ovlivnit hypertenzi jeji dobrou kontrolou, déle
pak koufeni. Méné ¢asto se ndm dafilo ovliv-
flovat hyperlipoproteinémii, a to v 11,9 %, ma-
lo télesnou inaktivitu a nejméné obezitu, a to
pouze v necelych 3 %.

V tabulce 5 jsou uvedeny komplikace i. m. bé&-
hem sledované doby se zamé&fenim na reinfark-
ty a ndhl4 dmrti.
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Tab.5 zaznamenali komplikace pfi akutnim i. m. nebo
Pribéh choroby n=109 sekundéarni rizkové faktory, jako je velky in-
farkt, vyssi vék, 2 nebo vice i. m. U 3 osob na-
Poget % stala ndhla smrt bez jakychkoli varovnych pFi-
znakdl.
IM s komplikacemi 23 21,10
- Diskuse

Reinfarkt 20 18,35
Néhlé smrt 9 8,26 V diskusi jsme se chtéli zminit pfedev3im
o moZnosti prevence reinfarktli. Pro prognézu

V tabulce 6 je uveden podcet rizikovych fak-

tor u reinfarktd.

Tab. 6
Polet RF u reinfarkti
Potet RF Vyskyt %
4 a vice 9 45
3 7 35
1—2 4 20

Z této tabulky vyplyvé4, Ze nejvice reinfark-
tl bylo pFi kumulaci rizikovych faktord. Tabul-
ka 7 ukazuje rozloZeni rizikovych faktort u re-

infarkti.
Tab. 7

Vyskyt hlavnich RF u reinfarktic n=20

Vyskyt v souboru
Rizikovy faktor

pocet %
Koufeni 17 85
Hypertenze 9 45
Hyperlipoproteinémie 6 30

Sekundarni rizikové faktory u reinfarktd by-
ly zastoupeny témér vZdy, jak je uvedeno v ta-

bulce 8.
Tab. 8

Vyskyt sekunddrnich RF u reinfarkti

Vyskyt v souboru
Rizikovy faktor

pocet %
Velky infarkt 12 60
Kardiomegalie 6 30
Dusnost pfi vzniku IM 5 25
Fibrilace sini 2 10

N&hla smrt se v uvedeném souboru vyskytla
v 9 pfipadech, tj. v 8,26 %. U 3esti osob jsme

nemocného po i.m. mé nejvétsi vyznam jeho
velikost. Prekordidlni mapovéani, kumulovand
kreatinkindza a dalsi, nap¥. radioizotopové me-
tody, se zatim zFejmé nestanou rutinnimi meto-
dami. Proto jsme volili kritéria b&Zn& dostup-
nd, byt mén& citlivd. Na zakladé literdrnich
tdaji (11) je moZno odhadnout velikost ne-
krozy.

Za ,velky“ i. m. je moZno povaZovat:

— kaZdy opakovany i. m.

— i.m. pfedni stény s po¢tem Q vln 4 a vice

— pfiedni i. m. s t&Zkou AP

— ptedni i. m. s nitrokomorovymi blokddami
Naproti tomu je ,malym® i. m.:

— prvni netransmurdlni i. m.

— pfedni i. m. s po¢tem Q vin men3im neZ 4

— i.m. dolni stény, pokud nepfesahuje na sté-

nu pFedni.

Velmi dileZitd je znalost komplikaci v akutni
fazi i. m. Jsou to predeviim selhdvéni a poru-
chy srdeéniho rytmu. Pokud se tyka selhdvani
pfi akutnim i. m. rozd&lil Killip (6) toto do 4
trid.

I. tfida zahrnuje i. m., které v akutnim sta-
diu neselhavaly. Nebudou selhédvat ani v chro-
nické fazi, pokud nedojde k dalsi zat&Zi.

II. tFida se vyznacuje mirnou dusnosti, chriip-
ky nad bazemi, nemizejicimi po zakaslani, even-
tudlné pritomnosti t¥eti ozvy.

IIl. tfida se projevuje kardidlnim astmatem
aZ edémem plic.

IV. tfida se projevi kardiogennim Sokem; po-
kud jej nemocni pFeZiji, budou selhavat vzdy.

Nejvice moZnosti omyld byvé u II. tf¥idy. Jsou
zde n&kdy zafazeny i neselhdvajici i. m., napf.
s nalezem mepfizvuén§ych chripkt nad bazemi
z retence sekretu hlavné u kurdkli, ddle pro
tachykardii p#i hyperdynamickém syndromu.
U fady i. m. jsou lehké projevy ,selhdvéni do-
zadu“ zpfisobené sniZenou poddajnosti levé ko-
mory. NepotFebuji kardiotonika, do tydne ustu-
puji a v daldi f4zi jiZ neselhdvaji. Jsou n&kdy
dlouhodobé 1éceny kardiotoniky. Stdle preZiva
v pfipadé i. m. jiZ neplatnd teze, Ze jednou de-
kompenzované srdce jim zistdva providy.

K odhaleni aneurysmatu je vhodnd dvouroz-
mérnd echokardiografie. Proto by mélo byt
kaZdé posSkozeni levokomorové funkce nebo po-
dezfeni na strukturdlni zmény vySetfeno echo-
kardiograficky. Elektrické komplikace, tj. dys-
rytmie, je problematika sloZitd a zatim nedofe-
Send. Jisté v3ak je, Ze nemocni s komorovymi
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dysrytmiemi v ¢asné poinfarktové fazi maji
vetsi riziko ndhlé smrti neZ nemocni, ktefi ty-
to dysrytmie nemé&li. Nejlepsi zatim je dynamic-
ki elektrokardiografie podle Holtera pfed pro-
pousténim z nemocnice, kKterd se v budoucnos-
ti stane dostupnd i pro nase pracovisté. Otazka
zlistdva viak otevirena tim, Ze elektrickou smrti
mohou nédhle zemfit i nemocni bez varovnych
elektrickych dysrytmii.

V posledni dob& se zkousi testovani elektric-
ké nestability elektrickou stimulaci, kterd by
snad mohla riziko dysrytmické smrti odhalit
presnéji. Z toho v8eho vyplyva, Ze bude nutno
pfehodnotit ddéelnost 1é6&by v sekund&rni pre-
venci i.m., zejména podavani Kkardiotonik a
diuretik, nutnost a G€innost antiangindézni 1&¢-
by a antiarytmik. DlleZité je kontrolovat rizi-
kové faktory, provadét psychoterapii, pfipadné
zajistit superkonzilidrni vy3etfeni.

Systém sledovani je u nds dén ,,Smérnicemi
pro dispenzarizaci ICHS a hypertenze u vojaki
v &inné sluzb& CSLA“. Systém kontrol by mé&l
byt individudlni a ne pau$élni a ztrnuly a ne-
mél by obtéZovat nemocného ani lékafe, v je-
hoZ ¢ase neni hlavnim tkolem administrativa,
ale aktivni péfe o nemocného.

Sekund4drné preventivni vyznam mé abstinen-
ce koufeni, coZ bylo nepochybné prokdzédno na
velkych sestavdch poinfarktové kliniky v Go-
teborgu. Velmi diileZit4d v sekundérni prevenci
je kontrola hypertenze, protoZe hypertonici
pfedstavujf v souboru nemocnych po i. m. rizi-
kovou skupinu, kterd vyZaduje zvlastni sledo-
vani. Také dietni a medikamentézni ovlivné&ni
hyperlipoproteinémii a t&€lesné ndmahy mé po-
dle né&kterych praci sekunddrn& preventivni
vyznam. Sekunddrné& preventivni vyznam konti-
nuédlniho poddvani beta-blokatorli byl rovnéz
prokédzan na velkych sestavdch na jiZ zmin&né
poinfarktové klinice ((11). Potet nadhlych dmrti
byl signifikantné& niZ$i ve skupiné& 1é¢ené Alpre-
nololem neZ ve skupiné s placebem. Od té do-
by byla potvrzena redukce mortality po i. m.
i na jinych pracovistich pfi chronickém poda-
vani beta-blokatord, v posledni dob& s Diaze-
pamem (12).

Také moZnost sekunddrné preventivniho efek-
tu fyzikdlnim tréninkem byla opakované& sle-
dovédna. Nejlepsi efekt byl u nemocnych s po-
infarktovou anginou pektoris. Submaximélni
zat&Z u cvidicich byla dosahovéna s niZ3i tepo-
vou frekvenci a niZ§imi hodnotami TK. NenaSel
se v3ak statisticky vyznamny rozdil v morbidi-
té i mortalit® mezi cvi¢icimi a necviéicimi. Kva-
lita Zivota u cvi¢icich byla vsak lepsi. Fyzikalni
rehabilitaci doporudujeme pifedevSim u osob
s psychickou labilitou v disledku onemocné&ni

a tém, ktefi maji nizkou toleranci télesné zaté-
Ze (7).

Veloergometrické vysSetfeni pfed propusté-
nim z nemocnice ve tfetim tfdnu onemocnéni
z technickych a hlavn& persondlnich ddvodi
neprovadime. Provddime je vSak pred néstu-
pem do l4zni a do zamé&stnani.

2z xe

Zakladni pé¢i o nemocného je jeho pouceni
o ¢asnych projevech komplikaci, jejich zji§to-
vani, 1é¢eni a ovlivilovani rizikovych faktord.

Souhrn

Autofi zjistili, Ze reinfarkt se vyskytl v pri-
bshu péti let v 18,53 % a nahld smrt v 8,26 %.
Byly rozebrany hlavni a dalsi rizikové faktory.
Bylo poukédzédno na soucasné podminky vySetfe-
ni s vyhledem do budoucna, nutnost racionélni
16¢by i racionélni systém kontrol.
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