Infarkt myokardu u mladych osob - dnes
opomijend, ale klinicky velmi diilezita jednotka
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Infarktu myokardu v mladém véku je véno-
véna pozornost jiz vice nez pul stoleti (1). K jaké-
mu posunu nazorl na tuto problematiku doslo
do soucasné doby, mizeme posoudit v praci
Dostélové se spoluautory v tomto ¢isle ¢asopi-

u (2). Sdilim nézor autor(, Ze infarkt myokardu
v mladém véku se v celé fadeé aspektd odlisuje
od infarktu ve starsim véku a pres pokroky v lé¢bé
se v zadném pifpadé nejednd o benigni zéleZitost.
Do jaké miry soucasnad moderni lé¢ba ovlivni
pribéh onemocnéni v této vékové skupiné?

Sami jsme méli moznost pred 25 lety pub-
likovat sedmilety osud 96 koronarograficky vy-
Setfenych muzd, kteff prodélaliinfarkt myokardu
ve véku do 40 let (3). Nase vysledky vzbudily
pozornost na Evropském kardiologickém sjez-
du v DUsseldorfu v roce 1984 (obrazek 1, autor
sdélent se typicky pro onu dobu sjezdu nesmél
zUcastnit). Bylo to v dobé kratce pfed zahdje-
nim trombolytické [é¢by a dlouho pred primarni
PCl, béhem sledovéani jen mensi ¢ast nemocnych
uzivala betablokétory, prakticky zadny statiny ani
ACE inhibitory. Bez zapocteni mortality akutni
faze po propusténi z nemocnice sedm let preZilo
91-92% nemocnych s nemocf jedné tepny i
bez vyznamné korondrni stendzy, ale jen 67,6 %
nemocnych s postizenim vice tepen (4).

Od té doby jsme postupné pochopili,
Ze akutni korondrnf syndrom muze vznikat i pfi
ruptufe zcela nevyznamného platu, coz pfi
primomanifestaci onemocnéni u nemocného
bez vytvorené kolaterdInf cirkulace mize mit
devastujici dusledky. Ukazuje se, Ze stéle vetsi-
na nemocnych s akutnim infarktem myokardu
umird v prednemocnicni fazi (5). Toto se tyka ne-
pochybné i nemocnych postizenych infarktem
myokardu v mladém véku. Dostélova se spolu-
autory dobfe dokumentuje, Ze moZnosti vzniku
infarktu myokardu v této vékové skupiné nenf
vénovana dostatec¢na pozornost, z jeji skupi-
ny nemocnych byla pred piihodou fada osob
vysetfena v misté bydlisté praktickym lékafem
a/nebo internistou, kteff zjevné na moznost ko-
ronarniho onemocnéni nepomysleli.
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Wie kisnnen die Langzetaber-
lebensraten nach Myokardin-
farkt erhisht werden? Eine Fra
e, der sicherfich entscheidende
Bedewng zukommt. J. Her-
litz untersuchte in einer |)\lp
pelblindstudic an 1395 Pasic:
ten den Einflull von Bewal
kern auf die Langzeiriiberle-

bensdaver. 698 Patienten er-
hichen den Betablocher Meto-
profol und 697 Mlaceho. Nach 2
Jahren waren im Kollekiv mi
Metoprolal 92 Todesfille und
in der Macebogruppe 120 To-
desfille  regisriers  worden.
D.h. Metoprolol bewirkt cine
sagnifikant héhere Uberlebens-
Fate.

Diieses piinsizge Ergebnis sich
im Widerspruch 7u den Befun-
den der Europiischen Infarki-
sudie.

An 1741 Pasiensen wiarden in ci-
mer  Mulsicenterdoppelblind-
studie die Effekte von Ospre-
nalal (2 % 160 g/ die) auf Ober-
lebensrate und nicht fatale
Reinfarkte gegenilber Placebo
untersisch. Die Beobachtungs-
dauer betrug 1 Jabr. Inneshalb
dieses Zeisraumes gab es unter
Oreprenolol 57 (6,6 %) ued un-
ter Mlacebo 45 Tote (5.1 %),
Dih. ein signifikamer Unies-
schied war nicht festrussellen.
Es solle versuchs werden, diese
komrisen Befunde mir Hilfe
weirerer Studien za kliren
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study on 1395 patienas . Her-
Itz examined the effect of be-
ta-blockers on long-term sur-
vival, 498 patients were given
the beta-blocker Mesoprolol
and 897 phacebos, After 2 years
92 patients receiving Metapra-
lol had died and in the oher
growp 120 deaths were record-
ed. Mezoprolol can be said o
improve the survival rate signi-
facamly.
However, this favourable re-
sult is at variance with the find-
ings of the European Infarc-
vion Swudy.
In & multicentre double-blind
stuly on 1741 patiens the of
m.uuli)xpunolol[ls 160mg,
| rates and non-
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In den letzten Jahren kann eine
Zunahme der Infarkee bei Pa-
tienten unter 40 Jahren festge-
saellt weeden. J. Vajacek umter.
suchte daher % Minner mit
Myokardinfarke unter 40 Jah-
ren auf Risikofakeoren und
Langzcitprognose. 77 % dieser
Patienten zeigen mehr aks cinen
Risikofakeor. iulnd’al:-
% gehan-
e kang
\i(hb\l‘z 7 %, cine Mehr
gefillerkrankung war mit 12,3 %
relagiv qufq Nur 13,5 % der
Miinner zeigen ein normales
‘\ngluhmmm Dic  ?-Jahre-
von Patsenten

fatal reinfarction were exami-
ned i comparison with place-
bo. During one pear's observa-
tian 57 patients (6.6 %) died

nalal and

nhm. signifikante. Koronarste-
nosen und mit EingefiBerkran-
kunyg waren mit 91,2 % bew,
919 % relativ_ glastig, ver-
sich  aber bei

4% paticnes (3,1 %) while recei-
wving placebos. Thus a signifi-
canz difference coald not be
found.

Further studies should be car-
ied ot 10 explain these contra-
ry findings.

Comment augmenter le taux de
survie & long wermse apris in-
farcuus ds myocande? Une qoes
tion, & qui revient centainemens
une sigmification importante. .
Herlitz  recherchs  dans wne
double étude fictive sur 1355
malades influmce des Beta-in-

habatcurs sur la durie de sarvie i

Mehrgefifierhrankungen stark
auf 67,6 %.
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In the past few years an in-
crease in the incidence of in-
farction in paticnss wnder 40
vears of age has been observed.

significantly 10 67,6 % for pa-
tients with multi vascular dis-

Patients under 40 =
| I

Dhars les derniires annbes, on
PEUT CONSIALET URE SUgmEnta -
tiondes infarcrus chez desmala-

des au-dessous de 40 ans. J. Va-

jaceh a examing par conséquent
%6 hommes avee infarcrus du
myocarde saus 40 ans, sur les
facteurs de risques et pronastics
de loangue durée, 77 % de cos
malades démaomrent plas d'un
facuewr de risques, Sans facreurs
de risques il n'a éaé trouvé que
4,1 %. Lamaladie d'un vaisseau
chez 42,7 %, la maladie de pla-
SIEUMS VAISSEAUR qui etait avec
32,3 % relmivement courante.

13,5 % des hommes seulement
présentent  un  amgiogramme
momual, Les tau de survie de 7
ans de malades sans sténose co-

ronaire signifi avec ma-

ladie d'un vaisseau, éuane aves
91,2 % ou encore 91,9 % relari-

vement favorables, se dégrade-

1. Vajseek examined 9% men  cubir discase was with 32,3 %
with myocardial infarcion for  pelatively frequent, Only 15%
this reason, for risk factors and  of th showed |
Jong-term prognosis. 77 % of giogram. The 7 year survival ra-
these patients showed more  tein patients without significant
than one risk factor. Only  coronary stencse and with sin-
4,1 % were found withous risk  pular vaseular disesse was relatic rent copendant fortement avee
facsom, Singular vasculasdisease vy favourable with 91.2 % Jes maladics de plusieurs vaise
was found 10 42,7 %, muli vas- and 91,9 %, although thisdrops aux 3 67,6 %.

avait enregisré dans le groupe
avee Mlln[!ruhll 92 cas mornels
et dhns Je groupe placébo

cas morels.
prokol oceas
survie significatif pus éleve.
Ce résulear favorable est en con

120

veadiction avee les rappares d'E:
tude Eurapéenne de Finfarcius.

!mr 1741 malades on e ||\r\ |Il

How can longeem survival
fiigures after my J infarc-
tion be improved? A decisive

lang terme.
98 le Beta-in:
hibitcur Meioprokol cs 697 le pla-
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Stéle plati, ze hlavnim rizikovym faktorem
u této skupiny nemocnych je koufeni, oproti
minulym létdm vice pfevazuje postizeni pouze
jedné véncité tepny a prekvapivé byla zjisténa
nedostate¢na sekundarni prevence ischemické
srdecnichoroby (2). Jen ¢tvrtina vysetfenych byla
pravidelné sledovéana a ani medikamentozni tera-
pie neodpovidala stavajicim doporucenim (2).

Akutni infarkt myokardu je stale vedoucf
pficinou umrtf ve vyspélych zemich a to i pfes
vyrazné pokroky v jeho 1é¢bé, podle epide-
miologickych tdaji se zdd, Ze jde predevsim
o mortalitu v pfednemocnic¢ni fazi. Mortalita
zde dosahuje 20-30% (5), ale napriklad pod-
le MONICA-Catalonia study by to mohlo byt
az 50% (6). Rezervy jsou, jak bylo dokumento-
vano, i v sekundarni prevenci, coz prekvapuje
pfedevsim u mladsich nemocnych. Prestoze
Vv organizaci péce o nemocné s akutnim infark-
tem myokardu primdrni koronarni angioplasti-
kou patiime ke Spicce, zda se, Ze rezervy z(stavaji
nejen v nesnadno ovlivnitelné pfednemocni¢nf
fazi, ale i v sekundarni prevenci.
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