Akutni STEMI predni steny s protrahovanou
uspésnou kardiopulmonadlni resuscitaci
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Prezentujeme piipad mladého pacienta s protrahovanou kardiopulmonalni resuscitaci pfi akutni infarktu myokardu jako primomanifes-
taci ischemické choroby srdecni. Po Uspésné resuscitaci v terénu nasledovala direktni primarni koronarni intervence s implantaci stentu.
Po stabilizaci stavu a nastaveni medikace byl pacient propustén do domaci péce.
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Acute anterior STEMI with prolonged successful cardiopulmonary resuscitation

A case of young patient after protracted cardiopulmonary resuscitation due to acute myocardial infarction as a first manifestation
of ischemic heart disease. After successful resuscitation, primary coronary intervention of the infarct-related artery and management
of subsequence hospitalisation patient was dismissed in good condition.

Key words: protracted cardiopulmonary resuscitation, myocardial infarction, ischemic heart disease, primary percutaneus angioplasty,

infarct-related artery.

Uvod

Prvni vyznamnéjsi snahy o uplatnéni princi-
pU ,korondrnich jednotek” v rdmci pfednemoc-
ni¢ni péce Ize najit v Belfastu v Severnim Irsku
v roce 1966. Pouziti mobilniho tymu Iékaf a se-
stra ukazalo, Ze i pacienti s mimonemocni¢ni za-
stavou obéhu mohou byt Uspésné resuscitovani.
Po publikovani zkusenosti v Lancetu v roce 1968
pak zacal byt tento pfistup uplatrovan v sirsi pra-
xi,zejména v USA, kde ale byl preferovan model
nelékarl — paramedikd (1). Co se tyce etiologie
srdec¢nich zastav pak v Evropé je cca 80% kar-
didInich, na druhém misté plicni etiologie 4,3 %
a cévni mozkové pifthody 2,2 %. Externi pficiny
predstavuji 9% — z toho traumata 30%, asfyxie
cca 20%, intoxikace 9%, sebevrazdy 0,9 atd. U mi-
monemocni¢nich srdecnich zastav je pomérné
komplikované shromazdit srovnatelna data pro
absenci dostate¢ného mnozstvi objektivnich
Udajd (2), vime jen, Ze incidence stoupéd s vékem
aje vyrazné vyssiu muzUl. Obvykle se udavaji ¢is-
la okolo 50-60/100000 obyvatel/rok. Jin studie
7 USA udévé celkovou incidenci prdmérné 1000
srdec¢nich zastav za den (3) a to nejcasteji jako
komplikace akutniho infarktu myokardu. Zastava
v pritomnosti svédkU se odehraje v 35-55 %, ale
KPR je svédky provadéna pouze v 15-40%, nej-
Castéji dochazi k srde¢ni zastaveé doma 56 % (4).
Alarmujicim zGstava, Ze i pres pokroky v mana-
gementu pacientU se srdec¢ni zastavou v terénu
a zlepsujici se organizaci profesionalni predne-

mocni¢ni péce, zUstava Uspésné dlouhodobé
pfeziti KPR mezi 4-9% (4).

Kazuistika

Prezentovan je pfipad 43letého dosud
zcela zdravého pacienta. ZZS aktivovéna tis-
novym volanim manzelky pacienta pro nahle
vzniklé bezvédomf bez jakychkoli prodromd.
Bezprostredné zahajena laickd KPR manzelkou,
po 7 minutach - po pfijezdu posadky RLP —
pokracovano v rozsffené resuscitaci. Vstupnim
zjisténym rytmem byla asystolie, pacient intu-
bovén, podano celkem 12 mg adrenalinu, 4 mg
atropinu, 300 mg amiodaronu i.v,, v prbéhu
resuscitace opakované fibrilace komor, pro kte-
ré celkem 20x defibrilovan, nepfima srdec¢ni
masaz trvala celkem 60 minut. Bezprostfedné
po obnovenf u¢inného krevniho obéhu pacient
chlazen podanim studenych roztokd krystaloidd.

Obrdzek 1. EKG - fibrilace komor béhem resuscitace
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Na EKG pfi sinusovém rytmu patrny obraz STEMI
predni stény, pacient transportovan na koronarnf
JIP, pri urgentni koronarografii zjistén vysoky
uzavér RIA a nasledné provedena Uspésna dPCl
s implantaci stentu do RIA. V dalSim prabéhu
rozvoj kardiogenniho soku, pfechodné intraor-
talni balonkovd kontrapulzace. Postupné se stav
stabilizuje, 11. den po pfijeti odpojen od venti-
|&toru, pretrvavéa mirna dezorientace, 20. den
po prijetl propustén do ambulantni péce. Pi
ambulantn{ kontrole tfi mésice po hospitalizaci
na EKG obraz jizvy anteroextenzivnim infarktu
myokartdu, tomu odpovidajici rozsahld porucha
kinetiky v oblasti pfedni stény na echokardio-
grafii s celkovou EF levé komory 25%. Pacient
je v dobé kontroly ve velmi dobré fyzické i psy-
chické kondici — opét pracuje jako feditel firmy,
bez jakéhokoliv rezidua po strance eventuelnf
poresuscitacni encefalopatie.
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Obrdzek 2. Koronarografie — vysoky uzavér RIA pred odstupem septalni
vétve a RD

Diskuze

Prezentovand kazuistika se snazi poukazat
na to, Ze existujf situace, kdy i protrahovana
resuscitace dospelého pacienta pfi srde¢ni za-
stavé vzniklé doma, mdze byt Uspésnd nejen
co do obnovenf vlastniho Uc¢inného obéhu,
ale i co se tyka funkce CNS. Z dostupnych pra-
ci se jako zasadni pro outcome pacient( jevi
pfedevsim provadéni KPR svédky zéastavy tj.
je zahajen co nejdfive od zastavy obéhu (sa-
ma o sobé zvysuje preZitl pacientl o 30-75%
anadruhou stranu kazdd minuta bez KPR sni-
Zuje preziti o 10-15 %), ¢asna defibrilace, pouziti
hypotermie (5) a také spravnd technika prova-
déni srde¢ni maséze - tj. s minimem prestavek
na dychanf ¢i analyzu srde¢niho rytmu (6). Tak
jak je uvedeno v Uvodu - pro jednoznacné
doporuceni, u kterych dospélych pacientd
s netraumatickou mimonemocnic¢ni zéstavou
srde¢ni ma smysl protrahovand resuscitace,
neni dostupny dostate¢ny pocet srovnatelnych
Udaju. Je ale prokédzano (2, 3), ze velmi dobrou
perspektivu stran dlouhodobého preziti maji
pacienti sttedniho véku, u nichz vznikla srdec¢nf
zastava v souvislosti s akutnim infarktem myo-
kardu, maji dobrou ejekeni frakci levé komory,
nemajf jiné zndmky srde¢niho selhavani ¢i ana-
mnézu predchoziho infarktu myokardu — coz
bylinas pfipad.

Obrdzek 4. ECHO 7. den po infarktu
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