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PROBLEMY PECE O NEMOCNE SE STEMI'V DOBE KORONAVIROVE PANDEMIE

Problémy péce o nemocné se STEMI v dobé
koronavirové pandemie

Stanislav Simek
Fyziologicky Ustav a Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Infekce covid-19 a covidova pandemie pfedstavuji problém pro péci o nemocné se STEMI.

Vyskyt, priibéh, 1é¢bu a progndézu STEMI ovliviuje covidové epidemie v nékolika aspektech:

m Cast nemocnych z obavy pfed covidovou nakazou v nemocnici oddaluje pfivolani zdravotnické pomoci, nebo dokonce pomoc
vibec nezavola.

B Priznaky STEMI a covid-19 se mohou pfekryvat a vzajemné napodobovat, navic mohou koexistovat, nejistota pfi stanoveni
diagnézy mize vést ke zpozdéni l1é¢by.

B Obava z covidové ndkazy zdravotnik(i nebo nedostatek personalu katetrizacnich laboratofi mlze vést ke zméné [écebnych algoritmd.

B Pfetizené zdravotni sluzby, omezeni ,necovidové” péce, chybéjici personal, nedostatek Iizek mohou mit za nasledek prodlevu
v [é¢bé STEMI az nemoznost [é¢bu poskytnout.

B Pouziti ochrannych prostiedki proti Sifeni covid-19 mUize vést ke zpozdéni lécby.

B Zanétlivy a protromboticky stav béhem covidové infekce zvysuje riziko vzniku infarktu myokardu a zvysuje riziko trombotic-
kych komplikaci jiz probihajiciho STEMI.

B Hypoxie zplsobend covidovym postizenim plic prohlubuje ischemii myokardu pfi AIM, mize zvétsit rozsah infarktu a zvysuje
riziko srde¢niho selhani pfi AIM.

B Covidova myokarditida.

Zavér: STEMI u nemocného s covid-19 neni stejnd nemoc jako STEMI bez covid-19. Nemocni s covid-19 a STEMI maji ¢astéji srde¢ni

selhani a srde¢ni zastavu, rozséhlejsi intrakoronarni trombézu, vyznamné vyssi riziko akutni trombdzy stentu, kardiogenniho Soku

po PCl a vyznamné vy3si nemocnic¢ni kardidlni i nekardialni mortalitu.

Je indikovana agresivnéjsi antitromboticka lécba. | v covidové dobé je nutnd maximalni snaha o co nejrychlejsi zajisténi reperfuzni lécby

a dodrzeni ¢asovych limitd pro jeji provedeni. Velmi dulezité jsou nacvik pouzivani ochrannych pomdicek proti Sifeni infekce a vakcinace.

Klicova slova: STEMI, covid, |é¢ba, prognéza.

Problems of care for STEMI patients in coronavirus pandemic

The covid-19 pandemic negatively affects time-dependent care and the course of STEMI in several aspects:

B Some patients delay seeking emergency care or even do not call it at all because of fear of contracting covid-19 at hospitals.

B The presentations of STEMI and covid-19 can overlap and mimic each other. Both conditions may coexist. Uncertainty regarding
diagnosis may add to delays.

B Provider’s concerns about the covid-19 infection or lack of cath lab staff may lead to changes in treatment algorhithms.

B There may also be delay due to the infection-control measures employed by medical staff.

B Reduction in non-covid care, overwhelmed emergency medical services and hospitals, staff-absences, and lack of beds may
all lead to treatment delay or even inability to provide it.

B |nflammatory and prothrombotic states in patients with covid-19 increase the risk of developing STEMI as well as that of STEMI complications.

B Hypoxia due to covid-19 lung disease deepens myocardial ischemia during STEMI and may extend the volume of STEMI and
increase the risk of heart failure.

B Covid myocarditis.
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Conclusion: It is apparent that STEMI in covid-19 infected patients is not the same disease process as STEMI that without covid-19
infection. Patients with STEMI and covid-19 have a higher risk of heart failure, cardiac arrest, cardiogenic shock, greater intracoro-
nary thrombosis and stent thrombosis, resulting in higher cardiac and non-cardiac mortality. Aggressive antithrombotic treatment
is recommended. Even in the covid era it is essential to insist on timely treatment of STEMI. Training of cardiac catheterization
personnel on how to use personal protective equipment as well as vaccination are crucial to limit the risk of acquiring infection.

Key words: STEMI, covid, treatment, prognosis.

Infekce covid-19 a covidova pandemie
predstavuji bezprecedentni problém pro
péci o nemocné se STEMI. Vysoce narocna
logistika v¢asné |é¢by STEMI se v dobé pre-
tizeného zdravotniho systému miZze snadno
zhroutit. Obé choroby mohou koexistovat
a komplikovat jedna druhou. Kombinace je-
jich vyznamného mortalitniho rizika maze
byt pro nemocné katastrofalni. Nemocni¢ni
mortalita takovych pacientd v publikova-
nych souborech je vrozmezi 12% az 70 %
(1,2,3,4).

V celonarodnim 3panélském registru
STEMI mélo béhem 6tydenniho vrcholu
epidemie prokéazanou infekci covid-19 10 %
z celkového poctu 1010 STEMI pacientd. Jejich
hospitaliza¢ni mortalita byla 4x vy3si (23,1 %
vs. 5,7%; p<0,001) nez u nemocnych bez
covid-19. Vyznamné vyssi byla jak mortali-
ta nekardialni (9,9% vs. 0,5%, p<0,001), tak
mortalita kardialni (13,2 % vs. 5,1 %; p=0,002).
Po korekci na vék, pohlavi, tfidu Killip a ische-
micky ¢as byla mortalita vy3si 4,8x (OR 4,85,
95% Cl: 2,04-11,51; p<0,001) (5).

Vyskyt, pribéh, 1é¢bu a prognézu STEMI
ovlivhuje covidovad epidemie v nékolika
aspektech:

m Céastnemocnych z obavy pred covidovou
nakazou v nemocnici oddaluje privolani
zdravotnické pomoci, nebo dokonce po-
moc vlbec nezavola.

B Pfiznaky STEMI a covid-19 se mohou
prekryvat a vzajemné napodobovat. To
ovliviuje jednak rozhodovani o pfivola-
ni lékarské pomoci, jednak rozhodovani
o indikaci k reperfuzni léc¢bé.

B Obava z covidové ndkazy zdravotnikd ne-
bo nedostatek persondlu katetrizacnich
laboratofi mliZe vést ke zméné |é¢ebnych
algoritma.

B Omezeni ,necovidové” péce pfi pretizeni
zdravotnickych sluzeb m(ize mit za nasle-
dek prodlevu v [é¢bé STEMI aZ nemoznost
|é¢bu poskytnout.

B Pouziti ochrannych prostiedki proti Siteni
covid-19 mUze vést ke zpozdéni [éCby.

B Zanétlivy a protromboticky stav béhem
covidové infekce zvysuje riziko vzniku
infarktu myokardu a zvysuje riziko trom-
botickych komplikaci jiz probihajiciho
STEMI.

B Hypoxie zpUdsobena covidovym postize-
nim plic prohlubuje ischemii myokardu pfi
AIM, miZe zvétsit rozsah infarktu a zvysu-
je riziko srdec¢niho selhani pfi AIM.

B Covidova myokarditida je ¢asta, kompli-
kuje stanoveni diagnozy i priibéh STEMI.

Cast nemocnych z obavy pred
covidovou nakazou v nemocnici
oddaluje pfivolani zdravotnické
pomoci, nebo dokonce pomoc
vlibec nezavola

Rada autord v Evropé i USA zjistila snize-
ni po¢tu nemocnych hospitalizovanych pro
akutniinfarkt myokardu (AIM) béhem vrcholli
covidové epidemie o 30% az 50 % proti refe-
ren¢nimu obdobi, pficemz pokles byl vyraz-
néjsi v pfipadé NSTEMI nez v pfipadé STEMI
(6-12). Soucasné byl zaznamenan pokles ko-
ronarnich intervenci 0 21% u STEMla 037 %
u NSTEMI, pficemz nejvyraznéjsi byl pokles ve
starsich vékovych skupindch (13). Navic doslo
u nemocnych se STEMI k prodlouzeni ¢asu od
vzniku symptoma do pfijeti do nemocnice
i ¢asu od prijeti do PCl v souctu o 30 az 60
minut (13, 14).

V nékterych ¢astech svéta takové trendy
nezjistili (15), coz svédci o rozdilech v intenzité
a rozsahu epidemie i v robustnosti zdravotni-
ho systému (16).

Nemocni se STEMI, ktefi se nedostanou do
nemocnice vcéas, nemohou profitovat z reper-
fuznii jiné 1é¢by. Jako nasledek je mozné pred-
pokladat vyssi riziko komplikaci infarktu vcet-
né smrti a srde¢niho selhani. Napfiklad studie
Treatment Times in ST-Elevation Myocardial
Infarction (FITT-STEMI) prokazala, ze kazdych
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10 minut zpozdéni reperfuzni 1é¢by zvysuje
mortalitu se STEMI 0 3,3% (17).

Pfiznaky STEMI a covid-19
se mohou prekryvat
a vzajemné napodobovat

Prvni pfiznaky STEMI a covid-19 se mohou
prekryvat a neexistuje zadny test, ktery by je
spolehlivé rozlisil. Recidivujici protrahované
bolesti za hrudni kosti jsou ¢astym pfizna-
kem covidové infekce a spolehlivost testl na
covid-19 je nizkd, kolem 70 %. Tato skute¢nost
komplikuje rozhodovéani nemocnych s bolesti
na hrudi, zda pfivolat zdravotnickou pomoc.
Covidova myokarditis nebo covidova stresova
takotsubo kardiomyopatie mohou simulovat
obraz STEMI na EKG. To v§e muze vyvolavat
nejistotu pfi stanoveni diagnézy STEMI, kom-
plikovat rozhodovani o reperfuznilécbé, vést
k prodlevé 1é¢by anebo naopak ke zbyte¢né-
mu ohroZeni personalu. Na jedné strané tak
muze byt infarktova bolest na hrudi povazo-
vana za projev covid-19 s nasledkem zpozdéni
nebo neposkytnuti reperfuzni lécby. Na strané
druhé projevy infekce covid-19 mohou byt
povazovény za STEMI s nasledkem zbytec¢né-
ho ohrozeni personalu na katetriza¢nim sale
nakazou covid-19.

Priblizné 40 % pacientd s covid-19 a s ob-
razem STEMI na EKG ma nevyznamny nalez na
koronarnich tepnach. Podle jedné studie mélo
z 18 pacientu katetrizovanych pro STEMI na
EKG pouze 10 nélez uzavéru infarktové tepny
(2). V jiném souboru mélo z 28 nemocnych
se STEMI nalez infarktové léze pouze 17 (61 %).
P¥i normalnim nalezu na koronarnich tepnach
je u covidovych pacientd ¢asta dysfunkce le-
vé komory pfi myokarditidé nebo stresové
kardiomyopatii a prognéza téchto pacientd
je zavazna (3).

K odliseni skute¢ného STEMI mohou byt
uzite¢né neinvazivni metody. Globalni po-
rucha kinetiky levé komory anebo porucha
kinetiky, kterd nekoreluje s EKG obrazem, je
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Obr. 1. Vyskyt nemocnicnich kardiovaskuldrnich ptihod ve spanélském registru STEMI u pacient(i

s covid-19 a bez covid-19 (prevzato z 5)
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Obr. 2. Trombotické komplikace STEMI pacientt bez covid-19 a s covid-19 (pfevzato z 1)
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pravdépodobné zplsobena covidovou myo-
karditidou spise nez STEMI. Lokalizovand po-
rucha kinetiky korelujici s EKG by méla byt
indikaci k rychlé reperfuzi.

Obava z covidové nakazy
zdravotniki nebo nedostatek
persondlu katetrizac¢nich
laboratofi miize vést ke zméné
lIé¢ebnych algoritma

Béhem covidové epidemie se zdravot-
nické sluzby i katetriza¢ni pracovisté do-
stavaji do problému s nedostatkem pracov-
nikd vlivem jejich nakazy infekci covid-19.
Ochranné pomucky riziko nékazy sice mini-
malizuji, ale neodstrani ho zcela. V takovém
pfipadé je extrémné dllezité, aby se nika-
zou covid-19 nenakazili ti zbyvajici. Vysoka
nakazlivost, dlouha inkuba¢ni doba a casty
asymptomaticky pribéh onemocnéni co-
vid-19 vyrazné komplikuji opatfeni proti
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siteni ndkazy a nejednou vedly ke zdecimo-
vani celych katetriza¢nich tymad. Optimalni
lé¢ebné postupy se tak v dobé epidemie
mohou stat suboptimalnimi. Odbornici
z pekingské univerzitni nemocnice proto
napfiklad na vrcholu epidemie doporucili fi-
brinolyzu jako metodu prvni volby pfilécbé
STEMI. Koronarni intervence byla doporu-
¢ena az po vylouceni infekce covid-19, a to
i v pfipadé kontraindikaci fibrinolyzy (18).
Zdlvodnénim byla obava, Ze riziko rozsifeni
covidové infekce mlze byt vétsi nez benefit
z primarni PCl.

Interven¢ni vybor Americké College of
Cardiology v r. 2020 stanovil, ze v USA mUze
byt z divodu omezeni expozice personalu
na katetriza¢nich salech u stabilnich STEMI
pacientl s aktivni infekci covid-19 zvaZzovana
fibrinolyticka Ié¢ba (19).

Evropské kardiologické spole¢nosti ve-
smés nadale doporucuji i v dobé covidové
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epidemie primarni PCl jako reperfuzni stra-
tegii volby u viech pacient( (20).

Omezeni ,necovidové” péce pfri
pretizeni zdravotnickych sluzeb
muze mit za nasledek prodlevu
v |é¢bé STEMI az nemoznost
lécbu poskytnout

Pretizeni zachranného systému covido-
vymi pacienty mGze zpozdit péci o stan-
dardni nemoci vcetné STEMI. Pro ptivolani
pomoci mohou byt problémem obsazené
telefonni linky i nedostatek sanitek. Péce
o nemocného se STEMI je pomérné slozita
a zahrnuje systém nékolika rychle na sebe
navazujicich stupn( zdravotni péce: za-
chrannou sluzbu, event. urgentni pfijjmova
oddéleni, katetriza¢ni sal, koronarni jed-
notku. Tento vybudovany systém muze byt
epidemii snadno narusen.

Zku$enost ukazuje, Zze v regionech silné
postizenych epidemii dochdzi k prodlouzeni
¢asu od symptom do reperfuze pomoci PCl
0 30az 60 minut. Zpozdéni je patrné na urovni
¢asu symptom-nemocnice i na urovni ¢asu
dvere-balon (13, 21).

Dal$im problémem je pfeména korondr-
nich jednotek na pfepInéné covidové jednot-
ky, na které neni mozné pfijmout necovido-
vého pacienta se STEMI.

Za okolnosti, kdy se zdravotnické systé-
my v centrech epidemie potykaji s nedostat-
kem zdravotnického personalu, ochrannych
pomucek, vybaveni i lizek, by mohlo pfi
lécbé STEMI prichazet v ivahu pouziti fi-
brinolyzy, jejiz aplikace je méné narocna
a rychlejsi nez PCl. Mortalitni vyhoda pri-
marni PCI mlze byt ztracena, pokud ¢as
dvefe-balon pfesdhne 1 hodinu. V¢asnost
reperfuze totiz mGze byt dllezitéjsi nez zpl-
sob jejiho dosazeni (22).

Na druhé strané ale fibrinolyza prodluzuje
dobu pobytu na jednotkéch intenzivni péce
a muze jejich pretizeni zvysit. Fibrinolyza také
muze zbytec¢né ohrozit zavaznym krvacenim
az409% nemocnych se STEMI a covid-19, ktefi
maji normalni nélez na koronérnich tepnach
(19). Existuje shoda na tom, Ze o fibrinolyze
bychom méli uvazovat, pokud by transportni
Cas presahl 120 min.

V z4jmu snizeni zatizeni nemocnic a také

v zdjmu snizeni expozice nemocnych riziku
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nakazy covid-19 se méni i nékteré dalsi al-
goritmy Iécby. V Britanii napfiklad doslo na
vrcholu epidemie ke zkraceni hospitaliza¢ni
doby nemocnych se STEMI ze 4 na 3 dny.

Béhem covidové epidemie se doporucuje
provadét u STEMI kompletni revaskulariza-
ci béhem primarni PCl, pokud je to mozné
a bezpecné. Cilem je zkratit Uvodni hospitali-
zaci a omezit hospitalizace opakované.

Pouziti ochrannych prostredku
proti Sifeni covid-19 muze vést
ke zpozdéni lécby

Na vsech drovnich mdze dochazet ke zdr-
zeni algoritmu 1é¢by STEMI aplikaci ochran-
nych prostiedkd a pfipadné vylu¢ovanim
covidové nakazy u nemocného.

Pti pfijeti nemocného se STEMI na ka-
tetrizac¢ni sal ¢asto neni zndm jeho covid-19
status. K takovému nemocnému je nutno
pfistupovat, jako by byl covid-19 pozitiv-
ni. V pfipadé periprocedurdlni resuscitace
je totiz riziko nakazy obrovské. Pouzivani
ochrannych prostfedk(, testovani pacien-
td i dakladné cisténi sall po kazdém co-
vid pfipadu provoz vyznamné komplikuje
a zpomaluje.

Nesmirné dllezita je piprava katetriza¢ni
laboratofe na nemocné s covid-19. Pro snizenfi
rizika covidové nakazy se doporucuje nékolik
kroka:

B kriticky je vycvik pracovnikd katetrizac-
nich laboratofi, jak spravné pouzivat
ochranné pomdicky (6 krokd pfi oblékani
a 6 kroku pti svlékani),

B vzdy je nutné mit zalozni tym, u jedné
procedury by pokud mozno neméli byt
dva interven¢ni Iékafi,

B vyclenit jeden sal pro covidové pacienty,
pokud je to mozné,

B hloubkové ¢isténi salu po kazdém pacien-
tovi s covid-19,

B pokud je to mozné, osetfit covidové paci-
enty ve skupiné,

B pokud je to mozné, neintubovat ne-
mocné na katetriza¢nim sale pro riziko
aerosolu; v pfipadé hrani¢ni respiracni
suficience radéji intubovat pred pfijez-
dem na sél,

B kazdy pacient pfijaty na katetrizacni sal je
povazovan za covid-19 pozitivniho az do

doby, kdy je infekce vyloucena.

Zanétlivy a protromboticky
stav béhem covidové infekce
zvysuje riziko vzniku infarktu
myokardu a zvysuje riziko
trombotickych komplikaci jiz
probihajiciho STEMI

SARS-CoV-2 infekce zplsobuje systémo-
vou zanétlivou odovéd; ktera vede k dysfunkci
endotelu a aktivaci hemostazy, krevnich des-
ticek i koagula¢nich faktor( (23).

Predisponuje tak nemocné k tromboem-
bolismu v Zilnim i tepenném fedisti (24).

Nemocni s akutnimi respira¢nimi infekce-
mi maji vyznamné zvysené riziko ruptury ate-
rosklerotickych platd a nésledného AIM (25).
STEMI tak v fadé pfipadl mdze byt vlastné
komplikaci infekce covid-19 (1). To podporu-
je ianalyza Spanélského registru STEMI. Na
vrcholu epidemie, kdy prevalence covid-19
v obecné populaci byla 0,5 %, mezi nemocny-
mi se STEMI byla prevalence 9% (5). Alespon
u hospitalizovanych pacientd je proto dopo-
ru¢ovana preventivni antikoagulacni 1é¢ba.
Zda skute¢né zabrani vzniku AIM, viak neni
znamo.

V katetriza¢nich laboratofich u nemoc-
nych s AIM, ktefi sou¢asné maji covid-19, opa-
kované pozorujeme zvysenou trombotickou
naloz v infarktové tepné (26).

Angiografické analyzy souboru nemoc-
nych se STEMI z Londyna prokézaly, ze ne-
mocni s covid-19 maji kromé vétsiho roz-
sahu intrakoronarni trombdzy také castéjsi
trombdzu ve vice korondrnich tepnach (0
vs. 17,9 %; p=0,0003) a horsi myokardialni
blush (prokrveni myokardu hodnocené pod-
le rychlosti vymyvani kontrastu z myokardu)
po PCl. Hodnoty D-dimeru koreluji s rozsa-
hem trombdzy. K dosazeni terapeutickych
hodnot activated clotting time (ACT) byly
nutné vyssi davky heparinu. U nemocnych
s covid-19 byla ¢astéji pouzita aspiracni
trombektomie (17,9% vs. 1,3 %; p=0,0021)
a inhibitory glykoproteinu llbllla (59% vs.
9,2%; p <0,0001). Nemocni s covid-19 méli
Castéjsi akutni tromboézu stentu (10,3 % vs.
1%; p = 0,044) a numericky vyssi mortalitu
(17,9% vs. 6,5 %) (1).

Také analyzou $panélského registru STEMI
z vrcholu pandemie bylo zjisténo, ze u ne-
mocnych s covid-19 je nutno Castéji pouzit
mechanickou trombektomii (44 % vs. 33,5 %;
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p=0,046) a inhibitory glykoproteinu llb llla
(20,9% vs. 11,2%; p=0,007). Tito nemocni
méli 4x vyssi riziko akutni trombdzy stentu
(4,1% vs. 0,8%, p = 0,015), 2,6% vy3si vyskyt
postproceduralniho kariogenniho $oku (9,9 %
vs. 3,8 %; p = 0,007). Naslednd 4x vyssi hospi-
taliza¢ni mortalita byla jiz zminéna vyse (5).
V souboru Hamadeho se trombéza stentu
vyskytla dokonce u 21 % pacientl (4).
Vzhledem k vy3e uvedenému by antitrom-
boticka [é¢ba STEMI u nemocnych s covid-19
méla byt vice agresivni, v€etné Ucinné pro-
tidestickové predlécby pred PCl. Bylo proka-

zano, Zze nové P.Y

.Y, inhibitory jako ticagrelor

a prasugrel maji vyssi protidestickovou akti-
vitu a niz3i riziko trombdzy stentu ve srovnani
s clopidogrelem a mély by proto byt v covido-
vé dobé preferovany.

Kontrola Uc¢innosti heparinu béhem PCl je
u nemocnych s covid-19 naprosto nezbytna.
Podpurna Iécba, naptiklad pomoci intrako-
ronarniho podani inhibitor glykoproteinu
lIb/llla, cangreloru nebo trombolytik, mize
byt u vybranych pacientl pfinosna (24). Pri
PCl nemocnych s covid-19 je s ohledem na
riziko trombdzy nadmiru dulezita dokonala
apozice stentl k cévni sténé. V tvahu pfichazi
pouziti fluoropolymerovych stentd, které maji
zvy$enou tromborezistenci.

Hypoxie zplisobena covidovym
postizenim plic prohlubuje
ischemii myokardu pri AIM,
mUize zvétsit rozsah infarktu

a zvysuje riziko srde¢niho
selhani pri AIM

Lze predpokladat Zze systémova hypoxie
pfi covidovém postizeni plic prohlubuje ische-
mii myokardu vzniklou pfi uzavéru koronarni
tepny. Lze predpokladat, ze infarkty covido-
vych pacientll budou vétsi s vétsim rizikem
selhdni srdce jako pumpy.

Choudry ve své analyze zjistil u covi-
dovych pacientl se STEMI vyznamné vyssi
hladiny hs troponinu (1,221 ng/l vs. 369 ng/I,
(42,5% vs. 45 %, p =0,019) ve srovnani s paci-
enty bez covid-19 (1).

Systémova hypoxie navic zvysuje zatéz
myokardu jednak kompenzatornim zvysenim
minutového vydeje, jednak nedostate¢nym
okysli¢enim zdravého neinfarktového myo-
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kardu. Hemodynamicka tolerance komplikaci
AIM se snizuje.
Nemocni se soubéhem AIM a covid-19 ma-

ji vyssi riziko srde¢niho selhani pfi pfijeti do
nemochnice i po primarni PCl. Ve Spanélském
registru STEMI byl pfi pfijeti do nemocnice

u covidovych pacientt vyssi vyskyt srde¢niho
selhani (30% vs. 16 %, p=0,011) i kardiogenni-
ho Soku (13,6 % vs. 6,8 %, p=0,011). Az pétina
nemocnych vyzaduje umélou plicni ventilaci
(4). Nemocni s covid-19 maji také vyssi riziko
srdecni zastavy (28 % vs. 9%, p=0,0013) (1, 27).

Covidova myokarditis

Kardialni postizeni je u covidové infekce
Casté (28). Az 17% nemocnych s covid-19 ma
akutni postizeni myokardu (29). V fadé ptipa-
dl se myokarditis mGze projevit jako STEMI
na EKG (30). Studie z New Yorku zjistila, Zze
nemocni katetrizovani pro suspektni STEMI,

ktefi maji nevyznamny nélez na koronarnich
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PROBLEMY PECE O NEMOCNE SE STEMI V DOBE KORON!

tepnach, maji vyskou mortalitu — 72% (2).
Je nepochybné, ze pokud dojde k soubéhu
STEMI a myokarditidy, riziko smrti je obrovskeé,
nezavisle na zplsobu [écby.

Zaver

Covidova pandemie je obrovskou vy-
zvou pro udrzeni adekvatni péce o nemoc-
né se STEMI. Je jasné, ze STEMI u nemoc-
ného s infekci covid-19 je jina choroba nez
STEMI bez covid-19. Nemocni s covid-19
a STEMI maji ¢astéji srde¢ni selhani i sr-
de¢ni zdastavu, rozsdhlejsi intrakorondrni
trombdzu, vyznamné vyssi riziko akutni
trombédzy stentu, kardiogenniho Soku po

PCl a vyznamné vyssi nemocnié¢ni kardidlni
i nekardialni mortalitu.

Antitromboticka |é¢ba by u téchto nemoc-
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zlepsit jejich prognézu (31).

V covidové dobé je jesté dllezitéjsi Sifit
povédomi o pfiznacich infarktu a nutnosti
co nejrychlejsiho kontaktu zachranné sluzby.
I v covidové dobé je nutnd maximalni snaha
o co nejrychlejsi zajisténi reperfuzni 1é¢by
a dodrzeni ¢asovych limitd pro jeji provedeni,
»Cas je myokard”. Domnivéme se, ze pokud je
to mozné, covidovy pacient se STEMI by mél
byt transportovéan do zafizeni provadéjiciho
PCI. Pri diagnostickych pochybnostech a pfi
selekci pacientl vhodnych k PCl je kromé EKG
indikovano bezprostredni echokardiografické
vysetieni. U nemocnych s tézkym pribéhem
covid-19, s komorbiditami a s kardiogennim
Sokem je na misté zvazovat, zda primarni PCl
neni pouze marnou snahou 0 nemozné.

Zésadni je vycvik zdravotnickych pracov-
nikd, jak pouzivat ochranné prostredky, a co

nejvcasnéjsi vakcinace.
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