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VYSLEDKY LECENI 100 NEMOCNYCH S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

V. PIDRMAN, A. HAMET, ]J. GREGOR
VLVDU JEP v Hradci Krélové

Ovod

Prinos, ktery predstavuje jednotka intenzivni
péde, lze nejsnaze ukdzat na vysledcich 1é&eni
akutnich koronérnich p¥ihod. Akutni infarkt
myokardu predstavuje totiZ dobfe definovatel-
nou jednotku, takZe lze velmi presné posoudit
dosaZené lécebné vysledky. V na8i praci pfed-
kldddme proto zkuSenosti s 1é€enim 100 nemoc-
nych s akutnim transmurdlnim infarktem myo-
kardu (ddle IM) na jednotce intenzivni péce
{dale JIP) II. interni kliniky v Hradci Kréalové.

Organizace JIP a sestava

Jednotka intenzivni péfe méa 5 liZek ve dvou
improvizované zafizenych mistnostech. Na jed-
notce pracuji trvale 2 1ékafi a 6 sester. V mimo-
pracovni dob& je lékaiskd péCe zabezpecena
sluzbu majicim 1ékafem, kromé& toho jsou jesté
zajiStény prisluZzby Clent kardiologické skupiny.

Vybaveni JIP umoZiiuje monitorovani EKG na
centrdlnim monitoru, krevni tlak lze pribéZné
a automaticky sledovat u jednoho nemocného
nekrvavou cestou pomoci hemotonografu firmy
Godard. Kromé& téchto pfistrojli je na jednotce
synchronizovany defibrilator, pacemakery (rate
fix, on demand), rtg pristroj se zesilovafem a
televizni obrazovkou, vysilacky pro telemetrické
sledovani ekg a respirdtory firmy Bird.

Do na$i sestavy jsme zatadili 100 nemocnych
s akutnim transmurdlnim IM, bez jakéhokoli dal-
§tho vybéru.

Diagnéza IM byla zaloZena predevSim na zmé-
nach ekg kfrivky, tj. na vzniku patologického
kmitu Q a zméndch repolarizacni faze, sv8dci-
cich pro akutni loZiskové poSkozeni srdecniho
svalu. V nejasnych pripadech (u opakovanych
IM a pfi blokdddch Tawarovych ramének) bylo
pfihlédnuto ke klinickému obrazu a k humo-
rdlni odezvé (vzestup teploty, leukocytd, sedi-
mentace Cervenych Kkrvinek, transamindz]).

U v8ech nemocnych nasi sestavy byla po celou
dobu pobytu na JIP trvale sledovdna ekg kfivka
na monitoru. V intervalech, které byly indivi-
dudlné urceny podle klinického stavu, byl mé-
Fen arteridlni krevni tlak. Centrdlni Zilni tlak
byl opakované zjiStovdn pomoci katetru zavede-
ného do horni nebo dolni duté Zily. DAale byla
méfFena hodinova diuréza.

Peclivé sledovéni vitdlnich funkci uvedenymi
metodami a dobfe vycvicenym persondlem
umoZznilo v€asné zjiSténi vznikajicich komplika-
ci a zahdjenl intenzivni 1éc¢by. Hlavni pozornost

polet

byla zaméfena na poruchy srdeéniho rytmu,
znamky pocinajiciho srdec¢niho selhdvéani a kar-
diogenniho Soku.

Pro vSechny komplikace v prib&hu akutniho
IM byly vypracovadny presné lécebné postupy.
V naléhavych a presné vymezenych piipadech
bylo povinnosti sestry zahdjit 1éCbu jiZ pred
prichodem lékare.

Délka pobytu nemocného se fidila prib&hem
onemocnéni. U nekomplikovaného IM byl ne-
mocny pFeloZen na normélni oddé&leni za 2—3
dny, v pfipadé komplikaci za 3 dny po jejich
odeznéni.
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Grof DOBA UMRT{ OD VZNIKU AXUINIHO INFARKTU MYOKARDU

Vysledky

Primérny vék naSich nemocnych byl 60,4 ro-
ku. V tabulkédch 1 a 2 je vékové rozloZeni podle
pohlavi a rozdéleni do vékovych skupin.

Tab. 1.
Rozdéleni nemocnich podle pohlavi
Pohlavi Podet  |V&k od ... do|  V&k |
muZi 82 28—82 59,5 !
Zeny 18 48—84 64,4 |
Tab. 2
Rozdéleni do vékovjch skupin
Nad
Do 40 let | 40—60 60—75 75 let
muZi 3 34 38 7
Zeny — 7 6 5
Celkem 3 41 44 12
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Mortalita nemocnych na JIP byla 14 %. Dalsi
2 nemocni zemrfeli v pozdnim obdobi b&hem hos-
pitalizace na oddéleni. Celkovad smrtnost byla
tedy 16 %. Z hospitalizovanych muZ@i zemfelo
14,6 % (primérny vek zemielych byl 59,5 let),
z zen 11,1 % (primérny vk byl 79,5 let). Podty
zemfelych v jednotlivych skupindch u Zen a
muZl jsou uvedeny v tab. 3.

Tab. 3
Smrtnost ve vékovych skupindch
Nad
Do 401et | 40—60 l 60—75 75 let
muZi 1 4 6 1
zZeny — — — 2
Celkem 1 4 } 6 3
Tab. 4
PFiéiny smrti
Kardiogenni Sok 4
Selhéavani srdeéni 6
Primarni fibrilace komor 1
Ruptura srdeéni 3
Celkem 14
Tab. 5
PFi¢iny smrti v zdvislosti na ¢ase
Podet
‘Den Mechanismus smrti zemfe-
amrti
lych
1. den — kardiogenni Sok 3X
— fibrilace komor pfi selhdvani
srde¢nim
— tamponéada 7
— fibrilace komor primarni
— srdeé¢ni selhavani
4. den srdefni selhdvani a fibrilace 1
komor
5. den srde¢ni selhavani 1
6. den tamponada 1
7. den kardiogenni Sok 2
10. den srde¢ni selhdvani a fibrilace 1
komor
31. den tamponéada 1

Pri¢iny, které vedly ke smrti, jsou uvedeny
v tab. 4. Nejc¢astéjsi komplikaci, kterd byla pri-
¢inou smrti nemocnych v na8i sestavé, bylo
selhani levé srde¢ni komory (6 X ) a kardiogen-
ni Sok (4X ). Ttikrat doSlo k ruptufe volné stény
srdeCni komory. Pouze jedind nemocnda (84letd)
zemrela na poruchu srde¢niho rytmu, kdyZ doSlo
asi 2 hodiny po pfijeti k ndhlé priméarni fibrilaci
komor. Polovina na$ich nemocnych zemfela jiZ
v prvni den hospitalizace béhem prvnich 12 ho-
din po prijeti. Ve druhém a tfetim dnu hospita-
lizace nezemfel Zddny nemocny. Teprve pocina-
je 4. dnem dochézelo k dalS$im amrtim (viz graf
1). Z druhé c¢éasti grafu je patrno, Ze 12 nemoc-
nych zemfelo v prvnim tydnu nemoci, ve dru-
hém a p4tém tydnu zemfelo po jednom nemoc-

ném. V tabh. 5 jsou uvedeny piiciny v zavislosti

Tab. 6
Celkovy pocéet obéhovjch komplikaci
jict feli | kem
Bradyarytmie 20 14 34
a) bloky 11 3 14
Arytmie pfi ,,PUMP FAILURE® 24 15 39
a) fibrilace a flutter sini 9 3 12
Arytmie z elektrické instability 38 18 56
a) alarmujici komorové 14 3 17
extrasystoly
b) flutter komor 2 — 2
c) komorova tachykardie 6 13 19
Kardiogenni Sok . 5 7 12
Hypotenze 2 —- 2
Srde&ni selhavéni 17 8 | 25 |
Embolie do periférie 1 — 1
Novy infarkt myokardu — 1 1

na Case. Z tabulky vyplyva zdvaZnéjsi zjiSténi, Ze
ke vSem umrtim v pozdéjsi fazi doSlo jen na
podkladé selhani srdce jako pumpy (,,pump fai-

lure“) nebo anatomické komplikace.

Celkem u 73 % naSich nemocnych s akutnim
infarktem myokardu jsme zachytili né&kterou
z ob&hovych komplikaci. Zavazné€jsi uvadime na
tab. 6. Poruchy srde¢niho rytmu jsme zachytili
celkem 129krat (34X bradyarytmie, 39X aryt-
mie typické pro selhdvéni srdce jako pumpy a
56 X arytmie z elektrické nestability). DalSimi
nejcastéjSimi komplikacemi bylo srdec¢ni selha-
vani (25X ) a kardiogenni Sok (12X ). V tabulce
zvla§t uvedeny pocet komplikaci u preZivajicich
a zemielych umoZiiuje ucinit si urcitou predsta-
vu o prognostické zdvazZnosti dané komplikace.

O vyznamu préace JIP svédci ta okolnost, Ze
u prevazné vétSiny naSich nemocnych nebyla
komplikace, kterd vedla ke smrti, komplikaci je-
dinou, predchéazela ji fada jinych, které byly
]éCebng zvladnuty. Celkem bylo u t&chto ne-
mocnych tsp&dné léceno 48 zdvazZnych kompli-
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kaci. Jejich prehled uvddime na tab. 7. Je z ni 5 % na anatomické komplikace, 5 % na embolie

patrno, Ze byla napt. zvladnuta 21krat zastava
srde¢ni, 13krat komorovd tachykardie a 3krat
kardiogenni Sok.

Tab. 7
Zvlddnuté komplikace u zemfelijch
Létbou zvladdnutd komplikace
AV blok III. stupné 3X
AV disociace 1X
Zastava srdefni 21X
Flutter sini 1X
Fibrilace sini 2X
Komorova tachykardie 13X
Fibrilace komor 1X
Kardiogenni Sok 3X
Srdeéni selhdvéani 2X
Novy infarkt myokardu 1X
Celkem 48
Rozprava
Smrtnost akutnich transmurdlnich infarkta

myokardu léCenych mimo koronarni jednotky
na normélnich oddélenich se pohybuje mezi 27
az 38 % (2, 6, 7, 8, 13, 17). Skute&nost, Ze k nej-
vétSimu poctu dmrti dochdzi v prvnich tfech
dnech po vzniku korondrni prihody, vedla
k mySlence vybudovani specidlnich koronéarnich
jednotek, které by zajistily intenzivni dohled a
lé¢eni v téchto kritickych dnech. ZkuSenosti za
8 let existence takovych jednotek potvrdily
spravnost této mySlenky. DoSlo k podstatnému
sniZeni dmrti na akutni infarkt myokardu. Smrt-
nost nemocnych 1ééenych na téchto jednotkdch
se pohybuje mezi 13—20 %, coZ pfedstavuje na
jednotlivich pracovistich sniZeni smrtnosti o 30
az7 40 % (4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 18, 20,
21, 22). '

Z nasi sestavy 100 nemocnych s akutnim IM,
lé¢enych po ziizeni JIP na II. interni Klinice,
zemi‘elo 14 osob béhem pobytu na jednotce a 2
na normdlnim oddéleni v dal§im prabé&hu nemo-
ci. Ve srovndni s mortalitou 100 nemocnych
s akutnim infarktem myokardu léCenych na
stejném pracovis$ti v obdobi bezprostfedné& pred
ziizenim JIP, kdy ze 100 nemocnych zemfFelo
30 osob, doslo ke sniZeni smrtnosti o 42 %. P¥i-
nos JIP je patrny i ze srovndni s léCebnymi vy-
sledky ziskanymi na II. interni klinice v obdobi
1954—1960, kdy zemfelo 27 % nemocnych
s akutnim infarktem myokardu (9).

Na sniZeni smrtnosti akutnich IM na koronér-
nich jednotkach se nejvice podili zvladnuti po-
ruch srde¢niho rytmu (7, 11, 13, 19). Ty jsou
nejéastgjsi komplikaci, jsou pozorovdny v 75
az 90 % (7, 13, 19, 23). Jsou také nejCast&jsi
pridinou smrti. Podle Friedberga umird 40 %
akutnich IM léc¢enych v nemocnici na arytmie,

a zbyvajicich 50 % bud na kardiogenni ok nebo
na srdeCni selhédni (3). Velky rozvoj znalosti
o arytmiich, ke kterému doSlo v poslednich le-
tech a o ktery se pfi€inily znaénou mérou pravé
koronarni jednotky, dédle rozvoj terapeutickych
mozZnosti (at farmakologickych nebo impulsote-
rapie) a systém monitorovani srdec¢ni éinnosti
na JIP umoZiiujici v€asné zah&djeni 1é¢by — to
jsou faktory, které dovoluji zvladnout tyto nej-
zdvaZné&jSi komplikace akutni korondrni pii-
hody.

Také v naSi sestavé pfedstavuji poruchy srdec-
niho rytmu nejvétsi procento komplikaci; zachy-
tili jsme je celkem 129kréat. Pfesto byla pouze
jednou primarni arytmie p¥i¢inou smrti (fibrila-
ce komor u 84leté Zeny). To svéd¢i o spravné a
uspésné prevenci vzniku primérni fibrilace ko-
mor na naS$i jednotce. V souhlase se sou¢asnymi
nazory nemd jeji vyskyt prekrodit 1—2 %, &as-
t8j381 vyskyt znamend selhdni vlastni funkce JIP,
kterd spocdivd v prevenci a ne v resuscitaci
smrticich arytmii (7, 10, 11). VSechny poruchy
srde¢niho rytmu, které se p¥imo podilely na
mechanismu smrti naSich nemocnych, byly aZ
na uvedenou jedinou vyjimku sekundirni nebo
dokonce agondlni. I z nich se vSak podafilo né&-
kolik zresuscitovat na prechodnou dobu.

Mz

Témér tfi ¢tvrtiny pridin smrti v na$i sestavé
pfedstavuje selhdni srdce jako pumpy (4krat
kardiogenni Sok, 6krdt plicni otok pii selhéni
levé srdecni komory). Toto pozorovani odpovida
rovnéZ obecné platnym zkuSenostem z JIP (7,
14, 21). V soucasné dob& neni moZno tyto kom-
plikace akutnich IM vétSinou zvladdnout a ani
nejnovéjsi metody, vyuZivajici podpirného ob3s-
hu, nepfinesly dosud klinicky tsp&ch (7, 20).
Jedinou cestou, kterou mohou JIP podstatn&ji
ovlivnit vysokou smrtnost syndromu selhdvani
srdce jako pumpy u akutniho IM, je vCasné za-
chyceni vznikajiciho syndromu a jeho intenzivni
1éCeni v prvnich stadiich. NaSe vlastni zku3enos-
ti svéd¢i o tom, Ze na dob¥e pracujici jednotce
je moZno i s timto omezenim terapeutickych
moZnosti dosdhnout zna¢ného tspéchu. Smrtnost
u kardiogenniho 3oku byla v na3i sestavé 58%,
proti b&Zn& uddvanym 80—95 % (6, 14, 23) a
u plicniho otoku 32% proti obvyklé 60 % mor-
talit€ (6, 14, 23). Kromé& toho u 5 nemocnych
se ndm podarilo pfechodné zvladdnout selhdvani
srdce jako pumpy (viz tab. 7). Tito nemocni
vSak po nékolika dnech umirali za pfiznaki
srdeCniho selhdvani. Intenzivni terapie se tedy
u téchto nemocnych projevila pouze nevyznam-
nym prodlouZenim Zivota. V naSi sestavé se tato
skutecnost projevila tim, Ze jsme nezaznamenali
Zaddné amrti ve 2. a 3. dnu hospitalizace nemoc-
nych na JIP. Na normalnich oddélenich je sice
smrtnost akutniho IM také nejvy38i v prvnim
dnu, ale k podstatnému sniZeni poétu zemielych
dochazi aZ po 4. dnu.

NaSe zkuSenosti s 1éfenim 100 nemocnych
s akutnim IM ukazuji, Ze vznik nékterych kom-
plikaci je prognosticky zdvaZny. Z tabulky 6 je
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zFejmé, Ze to jsou kromé kardiogenniho Soku a
srdec¢niho selhdni také nékteré typy arytmii,
napr. AV bloky, fibrilace a flutter sini a komo-
rova tachykardie. Tyto komplikace mohou samy
0 sobé vést ke smrti nemocného nebo jsou
alesponi vyrazem znacCného poSkozeni srdecni
funkce. Fibrilace a flutter sini se objevuji pri
selhdvéani levé srde¢ni komory, AV bloky, zvlas-
té ve spojeni s pfednim IM, znamenaji obvykle
postiZeni rozsdhlého okrsku levé srdec¢ni komo-
ry. Komorova tachykardie je vyrazem znacné
elektrické nestability srdecniho svalu.

Primérnad doba pobytu nemocnych na JIP byla
7,14 dni, nejdelsi 31 dni. Hospitalizovali jsme
na JIP kaZdého nemocného nejméné 3 dny po
vyléceni komplikace akutniho IM. Podminkou
prekladu na oddéleni bylo vymizeni zndmek
elektrické nestability srdec¢ni. PFi téchto z4sa-
dach jsme zaznamenali velmi nizkou smrtnost
na oddéleni po propusténi z JIP — zemfeli jen
2 nemocni. Na jednotkdch, kde se striktné& do-
drZuje velmi kratka oSetfovaci doba, je tato
pozdni letalita znacné vySSi (1).

Zavér

NaSe zkuSenosti s léfenim 100 nemocnych
s akutnim IM na jednotce intenzivni péce plné
potvrzuji prinos, ktery predstavuji JIP pro le-
¢eni nemocnych s akutni korondrni pfihodou.
Doslo ke sniZeni smrtnosti o 42 % ve srovnéani
s nemocnymi léenymi mimo tuto jednotku.

Souhrn

Jsou piedloZeny zkuSenosti s 1é¢enim 100 nemoc-
nych s akutnim infarktem myokardu na jednotce in-
tenzivni péde. Doslo ke sniZeni smrtnosti akutniho
infarktu myokardu na 14 % (dal3i dva nemocni ze-
mieli v pozdni fazi mimo jednotku intenzivni péce].
Mortalita na infarkt myokardu na stejném pracovisti
pfed ziFizenim jednotky intenzivni pé&e byla 30%.
Na sniZeni smrtnosti se podilela pfedevsSim tspé&Sna
prevence a terapie zdvaZnych poruch srdefniho ryt-
mu (jen jednou do$lo ke smrti pro primarni aryt-
mii). Sni%ila se imrtnost na kardicgenni 3ok (58 %)
a plicni otok (32 %).
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