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Prednemocnicni mortalita pacientti
s akutnim infarktem myokardu

Zdenék Monhart

Interni oddéleni Nemocnice Znojmo, p.o., Znojmo

Pfednemocni¢ni mortalita pacientli s akutnim infarktem myokardu vyrazné prevysuje mortalitu nemocnic¢ni a v prabéhu poslednich
desetileti se snizuje zifetelné pomaleji nez mortalita hospitaliza¢ni. Podle dostupnych literarnich tdaji se pohybuje mezi 20-30 %, tedy

na jednoho pacienta zemielého v nemocnici pfipadaji pfiblizné tti dalsi, kdy pacienti zemreli pred pfijetim, navic prednemocnié¢ni tmrti
jsou dominujici formou Gmrti u mladsich pacientd s akutnim infarktem.
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Prehospital mortality in patients with acute myocardial infarction

Prehospital mortality in patients with acute myocardial infarction significantly exceeds inhospital mortality and, in the recent decades,

it has been decreasing at a markedly slower rate than inhospital mortality. According to the literature data available, it ranges from
20 to 30 percent, i. e. for one patient who dies in hospital, there are approximately another three who died prior to admission; moreover,
prehospital deaths are predominant among younger patients with acute myocardial infarction.
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Uvod

Spolu s pokroky v lé¢bé akutniho infarktu
myokardu (at jiz interven¢ni nebo farmakologické)
dochédzi v souc¢asné dobé ke snizovani mortality
nemocnych po prvnim kontaktu s Iékafem a pre-
devsim po prijeti do nemocnice. Presto je akutni
infarkt myokardu i nadéle vyznamnou pficinou
umrti v civilizovanych zemich. Pravdépodobné
se jedna predevsim o mimonemocnicni Umrtf
(1, 2). Pocet hospitalizaci pro toto onemocnénf
se v pribéhu poslednich let postupné snizo-
val (225 hospitalizaci na 100000 obyvatel v ro-
ce 2002, proti 256 hospitalizacim v roce 1995),
nicméné v absolutnich cislech zdstava nadale
vysoky (v roce 2002 v celé Ceské republice 22983
hospitalizaci pro diagnézu | 21 a | 22 podle MKN-
10) 3, 4). V Ceské republice zemfelo v roce 2002
9807 osob na akutnf IM, coz predstavuje denné
27 zemielych. Podle Gdaja UZIS pripadaji mezi
pacienty s pficinou umrti udanou jako dg. I 21
na jednoho zemrelého v nemocnici tfi zemreli
jinde (doma, v Ié¢ebnéch dlouhodobé nemoc-
nych, v domovech dlichodct apod.). Specificka
umrtnost na infarkt myokardu (pocet zemrelych
na 100000 obyvatel pfislusné veékové skupiny
a pohlavi) je vy3si mezi muzi celkove (111,3 proti
81,7) i ve viech vékovych skupindch (obrazek 1).

Hospitaliza¢ni mortalita
Hospitaliza¢ni Umrtnost na akutni infarkt
myokardu v CR pii porovnani udajd UZIS z let
1995 a 2002 poklesla z 13,7% na 10,3 %. Podle
vysledkd Euro Heart Survey on acute coronary
syndromes | a Il byl mezi lety 2000 a 2004 patrny

pokles nemocni¢ni mortality z5,6 % na 4,4 % (5).
To je dokladem, Ze se kvalita péce o pacienty hos-
pitalizované pro akutniinfarkt myokardu zlepsuje.
Hospitalizacnf mortalita klesa vyrazné jiz od 60.
let 20. stoleti — snizovala se postupné se zavede-
nim korondrnich jednotek, trombolytické lécby
a koronarnich intervenci (6). Vyznamny pokles
nemocni¢ni mortality je viak provazen jen men-
$fm poklesem mortality mimonemocni¢ni — data
z observacnf studie z Worcester, Massachusetts,
USA popisuji v letech 1990-2001 meziro¢ni
pokles nemocni¢ni mortality o 4,8% a pokles
mortality mimonemocni¢ni pouze o 1,9% (7).
Udaje o nemocni¢ni mortalité pacientd hospi-
talizovanych pro akutnf infarkt myokardu jsou
dostupné z fady registrli jak mezindrodnich, tak
narodnich, tyto Udaje mame k dispozici i pro nasi
populaci pacientl s IM (8, 9).

Pfednemocni¢ni mortalita

Na rozdil od hospitaliza¢ni mortality jsou
aktudini data o procentu pacientd, kteff umirajf
na akutnf infarkt myokardu jesté pred pfijetim
do nemocnice (pfipadné pred prvnim medicin-
skym kontaktem), jen omezené dostupna. Pro
stanoveni poctu pacientd, kteff zemfou na in-
farkt jesté pred prvnim medicinskym kontaktem,
by byla nutna vyssi, propitvanost” ndhlych dmrtf
mimo nemocnici, alespon v ur¢itém definova-
ném regionu. Spolehlivost Gdajd z UZIS, které
vychézeji z HlIdseni o ohledani mrtvého, je limi-
tovdna moznosti, ze pacient s diagnézou | 21
udanou jako pfic¢ina umrti mohl ve skutecnosti
zemtit zjiného dlvodu neZ je akutniinfarkt myo-
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kardu. Bez ovéfeni pfedpoklédané priciny smrti
pitevnim nalezem nelze s jistotou tvrdit, zda
pricinou byl skutec¢né infarkt myokardu — i kdyz
jsou prace, které kladné hodnoti spolehlivost
diagndzy korondrnf piihody uvédéné na umrt-
nich listech v porovnani se skute¢nou pricinou
smrti (10). Ani pitva nemusi pfinést jednoznacné
vysvétlenf pfic¢iny pfednemocni¢niho umrti —
zvIasté v piipadé nahlé smrti, protoZze makrosko-
pické zmény pfi akutnim infarktu byvaji patrny
az po 12 hodinéch. Publikované registry sledujici
prednemocni¢ni mortalitu proto hodnoti jako
uamrti na infarkt nejen pitevni nalez zndmek is-
chemie a nekrézy myokardu, ale i pfipady s nale-
zem Cerstvé koronarni trombdzy (MONICA), ne-
bo stendzy epikardidlnf korondrnf tepny > 50 %
a/nebo cerstvého trombu (United Kingdom
Heart Attack Study) (11, 12).

Jaké tedy mame (s védomim vyse uvedenych
problémd) informace o pfednemocnicni mortali-
té pacientl s akutnim infarktem myokardu?

Z dnesdniho pohledujiz historické Udaje byly
publikovany v ceské literatufe v sedmdesétych
letech — pochézeji z projektu WHO Registry of
Ischemic Heart Disease z let 1970-1972. Tyto préace
sledovaly incidenci a mortalitu akutniho infarktu
myokardu v populaci Prahy 4 (190000 obyva-
tel). Akutnf infarkt myokardu nebo nahla srde¢ni
smrt z korondrni pficiny byly diagnostikovany
u 817 osob, 25% z nich zemfelo béhem prvni
hodiny od vzniku pfiznakd mimo nemocnici.
Mimonemocni¢ni mortalita v prdbéhu prvnich
6 hodin pfedstavovala 26 % pacientd s akutnim
infarktem myokardu. Z pacientl zemfelych



v pribéhu prvnich 6 hodin méla vice nez po-
lovina z nich v anamnéze ischemickou chorobu
srdecnf (13, 14). Starsi Udaje o prfednemocni¢ni
mortalité pacientd ze 70. let 20. stoleti ziskané
v Minnesota Heart Survey hovoff az o 2/3 Umrti
z d@Gvodu koronarni nemoci mimo nemocnici
v populaci mezi 30-74 lety (15). Ze stejného regis-
tru pochézeji i data zlet 1985-1997, kterd uvadejf
predemocni¢ni mortalitu u pacientd s akutnim
IM v roce 1985 24,2 % pro muze a 23,5 % pro zeny
a 198% pro muze a 18,5% pro zeny v roce 1995
(16). 1 v této prdaci autofi popisuji rychlejsi pokles
nemocni¢ni mortality neZ prednemocnic¢ni. Udaje
ze Skotska ze stejné doby (1986-1995) udavaji
69 % podil predhospitalizacnich Umrti na vsech
umrtich u pacientt s infarktem myokardu v prd-
béhu 1 roku od jeho vzniku. Tato prace jako jedna
zméla zahrnovala véechny pacienty bez omezenti
veku. Predhospitalizacni mortalita zde byla 20,1 %
u pacientd mladsich nez 55 let a 62,1 % u pacient(
starsich nez 85 let. Autofi pozorovali vyrazné vyssi
mortalitu u pacientl z nizsich socioekonomic-
kych skupin (17).

Nejrozsahlejsi idaje o pfednemocnicni mor-
talité pacientd s akutnim infarktem myokardu
jsou dostupné z projektu MONICA (multinati-
onal monitoring of trends and determinants in
cardiovascular disease) (18). Vyhradou k inter-
pretaci téchto vysledkl ve vztahu k dnesnim
pacientlim s akutnim infarktem je skute¢nost,
Ze projekt MONICA zahrnoval pouze populaci
od 35 do 64 let — ale prdmeérny vék soucasnych
pacientl s akutnim infarktem myokardu je v sou-
¢asnosti jiz nad timto rozmezim (registr CZECH
66 let, pilotni registr IM 71 let). Dale publikova-
né prace pfiznavaji skutecnost, Ze ne vsechna
pfednemocni¢ni Umrti mohou byt ovéfena
jako umrti z akutni korondrni pficiny — v nékte-
rych statech ztucastnénych v projektu MONICA
je omezeny pfistup k Umrtnim listim a pitva
nebyla provadéna u viech pripadd nahlych
umrtf zvazovanych jako mozna umrtf pfi akutni
korondrni pfihode (11). Nicméné dostupnost
pitevnich nalezl v nékterych centrech méla vze-
stupny trend — od 5% pfednemocni¢nich umrti
v roce 1985 na vice jak 20% o deset let pozdéji
(19). Vysledky z projektu MONICA z druhé po-
loviny osmdesatych a pocatku devadesatych
let 20. stoleti obsahuji Udaje o témer 80000
koronarnich pfihodach z 18 zemi. Podil pfedne-
mocni¢ni mortality na viech kardiovaskularnich
umrtich béhem 28 dnli od vzniku IM byl u zen
mezi429% az 75 % (medidn 64 %) a u muzd mezi
58% az 80% (median 70 %) (obrazek 2). Celkova
28 denni mortalita na akutnf infarkt myokardu
se v tomto souboru pohybovala kolem 50% —

Prehledové ¢ldnky

Obrdzek 1. Specificka Umrtnost na akutnf infarkt myokardu v CR v roce 2002
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Obrdzek 2. Casové rozdéleni koronarnich Umrti v priibéhu 28 dndi — WHO MONICA Project, 1985-1990 (2)
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tedy predhospitaliza¢ni mortalita byla mezi
30-35% (20, 21) (obrazek 2).
Britskd United Kingdom Heart Attack Study

o

z pocétku 90. let sledovala 3523 pacientl ve véku
Soubor zahrnul pffpady Umrtf mimo nemocnici
z akutnich koronérnich pficin (ovéfeno pitevnim
nédlezem podle definovanych kritérif), pacienty
pfijaté do nemocnice pro akutni infarkt myokar-
du, nebo ty, u kterych se akutni IM nebo smrt
z akutni koronarnich priciny objevily v pribéhu
hospitalizace (12). Starsi populace nad 75 let vé-
ku nebyla ani zde sledovéna. Fatalnich pfihod
bylo v souboru 45 % ze viech vyse definovanych
akutnich koronarnich pfihod, mimo nemocnici
doslo k 74% pifpadlm umrti, z toho jesté pred
prijetim do nemocnice doslo k 68,9 % umrti, dal-
31 3,5% umrti predstavovali pacienti, ktefi byli
pred prijetim resuscitovani a zemfeli v nemocnici.
Pfednemocni¢ni mortalita byla 31% - a na jed-

noho pacienta zemrelého v nemocnici pfipadali
priblizné tfi dalsi, ktefi zemreli pred pfijetim. Autofi
pozorovali statisticky vyznamny rozdil v procentu
fatalnich pifhod mimo nemocnici mezi rdznymi
vekovymi skupinami — pod 55 let se odehrdlo
mimo nemocnici 91 % umrtf (pfednemocnicnf
mortalita v této vekové skupiné 24,6 %), ve veéku
65-74 let to bylo 70% umrti (pfednemocni¢ni
mortalita 37,1 %). Tento negativni vékovy gradient
byl vyznamny pro cely soubor a pro muze zvlast,
nikoli vsak pro Zeny (obrazek 3). I v této praci mé-
la priblizné polovina zemrelych pacientd (46 %)
jiz v anamnéze ischemickou chorobu srdec¢ni —
v tomto ohledu tedy tyto Udaje korelujf s ¢eskymi
Udaji z pocétku 70. let (14).

Moznosti ovlivnéni
prednemocnic¢ni mortality

Prostor ke snizeni prednemocni¢ni mortality
je na strané populace (tedy pacientd) i na strané
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Obrdzek 3. Podil prednemocni¢nich Umrti na celkové mortalité pro akutni infarkt myokardu v pra-
béhu 30 dnd podle véku — United Kingdom Heart Attack Study, 1994-1995
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zdravotnickych systém0. Nejefektivnéjsi by jisté
bylo ovlivnéni Zivotniho stylu a rizikovych fakto-
rd v populaci - a tak jako fada jinych primarné
preventivnich program se i toto jevi Ukolem
velmi ©zkym (22). Usp&sné opatfeni v primarni
prevenci, snizenf poctu kuidkd a obéznich v po-
pulaci, stejné jako dlouhodoba a komplexni lé¢ba
pacientU s jiz zndmou ICHS, by vedly ke snizenf
absolutniho poctu korondrnich ptihod, a te-
dy i k redukci poctu pfednemocni¢nich dmrti.
Nezanedbatelny efekt na snizeni mortality paci-
entl pred prvnim medicinskym kontaktem ma
zvyseni povédomosti o symptomech akutniho
infarktu se zdtraznénim nutnosti volat zéchran-
nou sluzbu co nejdfive. Skute¢nost, Ze vyznamna
¢ast pacient(, ktefi zemrou jesté pred pffjezdem
do nemocnice, méla typické symptomy akutniho
infarktu myokardu a nereagovala na né vcas, byla
jizdrive publikovana (23) a vsichnijizndme ze své
praxe. Rychlost a kvalita prvni poskytnuté zdra-
votnické péce jsou dalsimi faktory, které mohou
ovlivnit osud pacientl s akutnim infarktem myo-
kardu, stejné jako vycvik populace v poskytovani
kardiopulmonalni reuscitace.

Zaveér

Prednemocni¢ni mortalita pacientl s akut-
nim infarktem myokardu se podle dostupnych
zahrani¢nich literdrnich Udajl stéle pohybuje
mezi 20-30%, v zavislosti na metodice pouzi-
té v jednotlivych registrech. Zcela pfesna data
o prednemocni¢ni mortalité pacientd s infarktem
myokardu nejsou k dispozici z vyse uvedenych
technickych” dlvodd, aktudinf idaje pro popu-
laci Ceské republiky nemame k dispozici zadné.
Urcitou limitaci vsech uvedenych sledovéni je
veékové omezeni registrd. Z populacniho hlediska
pfedstavuje pfednemocni¢ni mortalita vyznam-
né&jsi problém nez mortalita nemocnic¢ni, kterd

navic v souvislosti s pokroky v [é¢bé akutnich
korondrnich syndrom klesa rychleji. Dalsi zdvaz-
nou informacf je skute¢nost, Ze pfednemocnic-
ni umrti jsou naprosto dominujici formou mezi
Umrtimi z koronarnich pricin u mladsich pacientd.
Moznych cest ke zlepseni je fada — at jiz eduka-
ce vefejnosti o pfiznacich akutniho koronarniho
syndromu s doporucenim ¢asného zavolanf za-
chranné sluzby, nebo vycvik v kardiopulmonalini
resuscitaci. Ovlivnéni rizikovych faktord a Zivotni-
ho stylu u dosud asymptomatickych osob sou-
¢asné s komplexnilécbou v sekundarni prevenci
je tou nejefektivnéjsi cestou ke snizeni poctu
kardiovaskuldrnich pffhod — a tedy v absolutnich
Cislech i pfednemocni¢ni mortality.
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