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Bolest'na hrudniku - akutny korondrny syndrom
v kazuistikdch

MUDr. Tana Bulikova, PhD.
Life Star Emergency, s.r.o. — zachranna zdravotna sluzba a Skoliace pracovisko SZU, Bratislava

Diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku je jednou zo zakladnych diferencialne diagnostickych tivah, s ktorou sa lekar v predne-
mocnicnej praxi stretava. Bolest na hrudniku je subjektivnym pocitom pacienta a moze suvisiet s postihnutim ktoréhokolvek organu
v hrudniku i v nadbrusku. Najddlezitejsim principom pri prvom kontakte s pacientom je vylticenie stavu ohrozujticeho zivot a zabezpe-
cenie spravneho lie¢cebného postupu. Vo vacsine pripadov staci na stanovenie spravnej diagnézy dékladna anamnéza s objektivnym
vysetrenim a elektrokardiogram. V prednemocnic¢nej strostlivosti mame k dispozicii 12-zvodovy elektrokardiograf (EKG) v sanitnych
vozidlach rychlej lekarskej pomoci, eventualne v niektorych ambulanciach praktického lekara. Pri kazdom vyskyte nahlej bolesti na
hrudniku je treba vylucit zivot ohrozujtice stavy, hlavne akitne formy ischemickej choroby srdca (ICHS). Z menej ¢astych akutnych stavov
je treba mysliet na disekujtcu aneuryzmu aorty a na embolizaciu do pltcnice. Pokial'si lekar nie je isty, ¢i ide o kardialnu (ischemicku)
bolest alebo banalne ochorenie (napriklad vertebrogénny algicky syndrém) je treba postupovat tak, ako pri ischemickej bolesti az do
jej vylucenia. V ¢lanku pontkame orienta¢nu dieferencidlnu diagnostiku bolesti na hrudniku v tabulkovej forme. V druhej casti textu

uvadzame dve kazuistiky z vlastnych vyjazdov, ktoré sa tykaju ischemickej bolesti na hrudniku.
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Uvod

Bolest na hrudniku je po hypertenzii
najéastejsim zdravotnym problémom. Jej vy-
skyt dosahuje vo vyjazdoch zéchrannej sluzby
v Bratislavskom kraji viac ako 30 %. Zo vietkych
bolesti na hrudniku je necelych 20 % kardidlne-
ho pévodu, zvysné st najmd vertebrogénneho
a neurotického pévodu (tabulka 1).

Charakter bolesti
Bolesti na hrudniku signalizujtice zavazny
stav pacienta, su vacsinou intenzivne, zvieravé,

Tabulka 1. Priciny bolesti na hrudniku.

Bezné priciny bolesti na hrudniku

Infarkt myokardu

Nestabilna angina pectoris

Bolest pohybového apardtu, chrbtice

Hrudnd infekcia, pleuritidy

Plicna embdlia

Perikarditida

Vzacnejsie priciny bolesti na hrudniku

Disekcia aorty

Pazerakovy spazmus, ruptira pazeraka

pdlivé alebo tlakové a ¢asto su spojené s vyza-
rovanim do chrbta, krku, ruky alebo nadbruska.
Byvaju sprevadzané vegetativnou aktivdciou
sympatika alebo parasympatika so sprievod-
nym potenim, nauzeou alebo zvracanim, tachy-
kardiou alebo bradykardiou.

Bolesti, ktoré su vo vacsine pripadov nevy-
znamné, mavaju charakter pichania, bodania
a pacient je schopny ich presne lokalizovat do
bodu v okolisrdcového hrotu. Obycajne byvaju
spojené so zmenami polohy.

Vyhladanie lekara pacientmi

Niektori pacienti s bolestou na hrudniku
vyhladaju lekara velmi neskoro. Z nasich analyz
vyplyva, Ze tretina pacientov s ischemickou boles-
tou na hrudniku vold az po 12 hodindch od vzniku
tazkosti, druha tretina pacientov vola v intervale
2 -12 hodin a len neceld tretina vola zachranku
do 2 hodin od vzniku tazkosti! V nasich vyjazdoch
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nie su ojedinelé stenokardie u mladsich pacien-
tov, a to s netypickym klinickym obrazom, alebo
celkom chudobnym nélezom.

Prednemocnic¢na starostlivost
pri podozreni na akutny koronarny
syndrom

Pri prednemocni¢nom zhodnoteni pacienta
s podozrenim na akutny korondrny syndrém
(AKS) spociva ¢innost praktického lekara v te-
réne vo viacerych krokoch —anamnéze, vyset-
renf a zabezpeceni prvej pomoci do prichodu
zachranného vozdila.

Anamnéza
Pri zistovani anamnézy sa zameriame na

klucové otdzky:

- kedy zacala bolest alebo dyskomfort, ako
dlho uZ bolest trva? (zistit co najpresnejsi
aday);

Tabulka 2. Orienta¢na diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku.

Priznaky

Diagnoéza

Bolest za sternom nereagujuca na nitraty + typické vyzarovanie

+ dychavica (potenie, slabost)

Akutny infarkt myokardu (AIM)

Abdomindlna bolest - ZI¢nikové kamene,
gastritida

Herpes zoster

Trauma hrudnika

Rakovina

Zdroj: Volne spracované podla Christopher M.
Ball a Robert S. Phillips, Evidence-based On Call
Acute Medicine, 2004.

Rovnaka lokalizacia bolesti s priaznivou reakciou na nitraty

Ischemicka neinfarktova bolest

Nahly vznik + lokalizacia na hrote (+ tfpnutie koncatin)

Neuroticky pévod

Nahly vznik + zavislost na polohe a pohybe

Vertebrogénny algicky syndrom (VAS)

Bolest za dolnym sternom, pélivéd + po jedle + vznik v lahu

Refluxna ezofagitida

Postupny vznik + stvislost s dychanim + teplota + kasel

Pleuritida, tracheitida

Prudka bolest, Sokujuca + periférne ischémie

Disekcia aorty

Nahly vznik + stvislost s kasfom + dychavica

Spontanny PNO, embalia do plicnice
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bezna anamnéza ischemickej koronarnej
bolesti: pytame sa na lokalizaciu, pri akej
¢innosti bolest vznikla (pri praci, v pokaji,
spanku, pri kasli, prudkom pohybe), aky ma
charakter, ¢i je bolest sustredend do bodu
alebo je plo3na, kam vyZaruje, sprievodné
priznaky — potenie, staZené dychanie, bu-
Senie srdca, nevolnost, vracanie, pritazujice
alebo ulavujuce faktory, reakcia na nitraty,
reakcia na iné lieky; podobnost s predcha-
dzajucim infarktom alebo zdchvatom anginy
pectoris (AP).

orienta¢nu diferencidlnu diagnostiku bolesti
na hrudniku zahina tabulka 2;

pytame sa na rizikové faktory: ICHS, diabetes
mellitus, hypertenzia, hyperlipoproteinémia,
fajcenie, atd.

Vysetrenie

Pri vysetreni zistujeme nasledovné para-
metre a priznaky:

meranie 12-zvodovym EKG na zistenie elevacif

ST segmentu najmenej vo dvoch zvodoch,

patrame po novom bloku lavého Tawarovho

ramienka (BLTR) alebo inych zmenach sved-

¢iacich pre ischémiu (depresie ST, Q viny,

inverzie T viny, akdkolvek porucha vedenia);

tlak krvi (TK) na oboch hornych koncatinach

(rozdiel nemé byt viac ako 15 mmHg systolic-

kého TK, CAVE! disekcia aorty pri asymetrii)

periférny pulz, arytmie,

dychanie;

koza — bled3, studend, spotens;

zbezné neurologické vysetrenie na vylucenie

ndhlej cievnej mozgovej prihody (NCMP).

Ak nie je EKG k dispozicii, treba privolat
zachrannu sluzbu (112, 155), 12-zvodovy EKG
je povinna vybava RLP ambulancie, neposielat
pacienta do vzdialenej nemocnice na interné
vysetrenie.

Poskytovanie prvej pomoci
Poskytnutie prvej pomoci do prichodu
posadky RLP zahfna:
zabezpecenie absolUtneho pokoja - fyzic-
kého, aj psychickéhol! Je potrebné upoko-
jit okolie, nedovolit pacientovi pobehovat
po byte kvoli hladaniu dokladoy, ¢i starosti
o domdcich milacikov, a pod.;
polohovanie podla prevazujucich priznakov
(pri hypotenzii vodorovna poloha na chrbte
so zdvihnutymi dolnymi koncatinami, pri
dusnosti poloha v sede s visiacimi dolnymi
koncatinami);
kyslik maskou 6 litrov/min, ak nie je k dispozicii
kyslik, aspor privod cerstvého vzduchu;
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zabezpecit iv. linku plastovou kanylou;
nitroglycerin (NTG) spray — sublingudlne ale-
bo na jazyk v davke 0,4 mg, mozné opakovat
3-krét do Ulavy bolesti;

Anopyrin 400 mg — rozzut v Ustach;
klopidogrel 300 mg — per os;

analgézia — morfin 10 mg/10 ml -2 mg
bolus iv., potom 1 mg vzdy 1 minUtu az
do Ustupu bolesti, event. Tramal pomaly i.v.
alebo v kvapkach per os;

do prichodu posadky RLP pacienta nenechat
bez dozoru, je potrebné monitorovat EKG,
kedykolvek hrozia maligne srdcové arytmie
(komorové tachykardia, fibrildcia, zdvazné
bradyarytmie), ak nie je EKG k dispozicii,
sledovat vedomie, dychanie, pulz a byt pri-
praveny na kardiopulmonalnu resuscitaciu
v pripade zastavenia obehu.

Poznamky k lie¢be

Pre podéavanie liekov platia pravidla:
kyselinu acetylsalicylova (ASA) podat
podla preparatuy, ktory je k dispozicii (napr:
Anopyrin, Acylpyrin), rozhryzt pre rychlejsiu
rezorbciu a ndstup Ucinku. Ak pacient uz
chronicky uzival ASA, tak je vhodna dévka
200 mg tabl. Nepodanie ASA, pokial nie su
pritomné absolttne kontraindikacie (alergia
na ASA, krvécajuci vred), je postupom ,non
lege artis”,

klopidogrel (Plavix) sa podava v davke
300 mg. Ak mé pacient viac ako 75 rokov,
tak len 75 mg p. o, takisto u pacientov, ktorf

Obrdzok 1. EKG zaznam - kazuistika 1. (EKG snimané s posunom papiera 50 mm/sekundu).

maju klopidogrel v chronickej medikacii, je

odporucana davka 75 mg;

nitroglycerin tbl alebo sprej (Nitrilex,

Maycor, Isoket) najviac 3-krat po 5 minu-

tach.

NTG podat len vtedy, ak je systolicky TK >
90 mmHg a nie je bradykardia. Nitraty v spreji
sa moézu aplikovat aj na jazyk a bukalnu sliznicu,
vstrebavaju sa rovnako ako sublinguélne. NTG je
kontraindikovany 24 hodin po uziti sildenafilu
citratu (preparat Viagra);

nepodavat lieky pri zndmej precitlivenosti;

nepodavat morfin pri bradykardii, CAVE! na

utlm dychania;

nepodavat injekcie intramuskularne!

Kazuistika 1: 59-ro¢na zena

Dna 22.janudra 2009 sme o 13.54 prijali hla-
senie z krajského operac¢ného strediska (KOS)
k 59-roc¢nej pacientke pre nahle vzniknutd bolest
na hrudniku. Dojazd trval 13 minut. V rodinnom
dome vizbe na posteli sedi zena, bledd, spotend,
schvatend, udava pol hodinu trvajuce tlakoveé
bolesti na hrudniku, dvakrat zvracala tekuty zald-
docny obsah, mé pocit na odpadnutie, dycha sa
dobre, doposial takéto bolesti nikdy nemala. Tlak
na hrudniku sa objavil ndhle, v pokoji a pocas
tridsiatich minut neustupoval.

7 predchorobia zistujeme, Ze pacientka je
po mastektomii lavého prsnika od aprila minu-
lého roku pre karciném prsnika, je po chemo-
terapii a radioterapii, 8 rokov sa lie¢i na diabetes
mellitus, posledné mesiace lie¢ba inzulinom.
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Liekovd anamnéza (LA): Glucovance,
Agapurin, Thiogamma.

Alergickd anamnéza (AA): negat.

Abuzus: nefajciarka, alkohol - prizndva vino
prilezitostne.

Z vysetreni. Vedomie lucidné, vyZiva zvy-
send, hmotnost 78 kg, koZa bled3, spotend, TK
105/70 mmHg, periférny pulz 58/min, saturacia
kyslika 97 %, dychanie ¢isté, vezikuldrne v celom
rozsahu, akcia srdca pravidelna, ozvy tichsie,
lymfedém lavej hornej koncatiny, neurologic-
ky orientacne v norme, glykémia 15,1 mmol/I,
12-zvodové EKG: Sinusovy rytmus, akcia pravi-
deln3, frekvencia 55 (49)/min, prevodové casy
v norme, ST elevacie do 2 mm v I, lll, a VF, niveli-
zacia T vo V1, V2. (pozri obrazok 1). Cas na adrese:
31 minut z dévodu ¢akania na pacientku, ktora
bola na toalete pre velkd potrebu.

Liec¢ba. Zabezpecujeme Zilu, podédvame
kyslik maskou 6 I/min, doplhame objem tekuti-
nami— 500 ml FR i. v, poddvame Anopyrin 400
mg — rozhryzt, Plavix 300 mg per os, Heparin 4500
Ul bolus iv. Pacientku polohujeme v lahu na no-
sidld a prenasame do sanitky. Spociatku sa brani
[ahnutiu na nosidla, kvoli susedom v dedine, po
vysvetlenf potreby fyzického pokoja spolupracuije,
zaroven ziskavame pisomny suhlas na katetriza-
ciu. Pacientku smerujeme priamo do Narodného
Ustavu srdcovo-cievnych choréb (NUSCH) po te-
lefonickej konzultécii s kardiolégom, vzdialenost
do kardiocentra je 20 km, dojazd trva 35 minut pre
nepriaznivé pocasie (poladovica). Celkovy ¢as od
prebratia vyzvy po odovzdanie pacientky na l6zko
bol 1 hod 29 min. Pocas transportu ustUpili tlakové
bolesti, pacientka bola obehovo stabilng, na EKG sa
objavili ojedinelé komorové extrasystoly. Pacientka
odovzdand v kardiocentre s diagnézou AKS s ST
elevaciami. Susp. spodny infarkt myokardu.

Liecba a priebeh hospitalizacie
v NUSCH

Invazivne diagnostikovana kriticka stenéza
pravej kardidlnej artérie (PKA) (A-stendza 90
%), bola vykonand intervencia s implantaciou
klasického stentu, s dobrym vyslednym an-
giografickym a klinickym efektom. Pacientka
prepustend na 4. den hospitalizécie s Dg:
Akutny transmurdlny infarkt myokardu spod-
nej steny. Na podklade kritickej stendzy PKA 90
% s prietokom TIMI lll, dilatacia s implantaciou
klasického stentu.

Kazuistika 2: 64-ro¢ny muz

Dna 29. januéra 2009 sme o 13.38 prebra-
li hldsenie z KOS k muZovi s ndhle vzniknu-
tou bolestou na hrudniku. Dojazd 11 min. za
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Obrdzok 2. EKG zédznam - kazuistika 2. (EKG snimané s posunom papiera 50 mm/sekundu).
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nepriaznivych poveternostnych podmienok
(husté snezenie, mokré cesty). Pred rodinnym
domom ¢akame pri zamknutej brane, otvara
muz, o ktorom ndas zachranar zapochyboval,
¢ion je pacient. Vysetrenie realizujeme priamo
v sanitke.

Z anamnézy. Pacient vo veku 64 rokov, do-
posial nelieceny na ziadne ochorenia, silny faj-
Ciar, priznava 2 - 3 piva denne. Teraz po mensej
fyzickej zatazi (zhfhal sneh na dvore), pocituje
doma v pokoji asi 30 — 40 min. tlak na hrudniku
bez vyZzarovania, mal nauzeu, spotil sa, dycha sa
dobre. Uzl 1 tabl. Panadol extra, tlak v rovnakej
intenzite pretrvéva nadalej.

Z vysetreni. TK 100/60 mmHg, pulz na pe-
riférii 60/min, kyslikové saturdcia 98 %, dycha-
nie vezikuldrne v celom rozsahu, kozZa bledsia,
spotend, ozvy tupsie, ndpli juguldrnych vén
nezvysend. Na 12-zvodovom EKG (obrazok 2):
sinusovy rytmus, frekvencia 39/min, prevo-
dové casy v norme, v I, lll, aVF elevécie ST 2
mm, patologické Q v Ill, nivelizécia T vo V1V2.
Telemetricky prenos EKG zdznamu nebol Uspes-
ny, preto konzultujeme kardioléga telefonicky
a EKG opisujeme Ustne. Po konzultacii pacienta
transportujeme do NUSCH. Zaroven ziskavame
pisomny sdhlas na katetrizaciu.

Liec¢ba. Pacienta polohujeme na nosidlach
v lahu, zabezpecujeme iv. linku permanent-
nym katétrom, poddvame ANP 400 mg + Plavix
300 mg per os, Heparin 5000 Ul iv. bolusovo
(v davke 60 Ul/kg hmotnosti), FR 500 ml i.v.,
kyslik inhalacne maskou o prikone 6 I/min. Po
liecbe Ustup tlaku na hrudniku pretrvava na
EKG sinusovy rytmus s frekvenciou 58/min,
objavuju sa ojedinelé komorové extrasystoly.

Priebeh transportu bez komplikécif, dojazdova
vzdialenost zdomu do centra je 31 km, pacient
odovzdany v kardiocentre do 1 hodiny (59 min)
od prebratia telefonickej vyzvy s diagnézou
AKS s ST elevéaciami. Susp. spodny infarkt myo-
kardu.

Liecba a priebeh hospitalizacie
v NUSCH

Selektivnou koronarografiou bol potvrdeny
aterotromboticky uzaver proximalnej PKA, bola
robené reperflzia intervencne s implanta-
ciou dvoch BM stentov. Vykon a hospitaliza-
cia bez vyznamnych komplikdcii. Pacient bol
prepusteny na 4. den hospitalizacie so zaklad-
nou diagndzou: Akutny transmuralny infarkt
myokardu spodnej steny. Akutny korondrny
syndrém STEMI spodnej steny, Killip Kimbal
| na podklade aterotrombotického uzaveru
proximalnej PKA.

Diskusia

Obe kazuistiky su si velmi podobné cha-
rakterom bolesti, jej ndhlym vznikom a pretr-
vavanim v pokoji, sprievodnymi priznakmi — sla-
bostou, nauzeou, v jednom pripade aj zvracanim
a sklonom k bradykardii a hypotenzii. Pacienti sa
Ii$ili pohlavim, vekovy rozdiel bol 5 rokov v pro-
spech Zeny, v predchorobi bol zndmy rizikovy
faktor — diabetes mellitus u Zeny, fajcenie 20
cigariet denne u muza.

Aj EKG zdznamy su podobné, elevacie ST do
2mm v I, 1Il, aVF a ploché T az nivelizacia vo V1,
V2.V oboch pripadoch islo o stenokardie trvaju-
ce do 45 minut a pacienti mali sklon k bagateli-
z4cii, spociatku odmietali transport s odévodne-
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Obrdzok 3. Snimanie EKG v doméacnosti
u pacienta.

nim, Ze p6jdu k svojej doktorke zajtra, alebo do
sanitky chceli ist po svojich, “€o povedia susedia”,
a pod. Samotny transport k direktnej angioplas-
tike trval od prebratia vyzvy po odovzdanie na
|6Zko do 1,5 hodiny v prvom pripade a do jednej

hodiny v druhom pripade.

V rdmci liecby sme nepodavali NTG ani mor-
fin vzhladom na hypotenziu a sklonu k bradykar-
dii. Po kombinovanej antiagregacnej liecbe (ASA
+ Plavix) a antikoagulac¢nej lie¢be heparinom
v ddvke 60 Ul/kg hmotnosti podanej iv. boluso-
vo, tlak na hrudniku ustUpil, pulzové frekvencia
sa upravila, na EKG sa objavili ojedinelé komo-
rové extrasystoly.

Suhrn

Postup pri diagnostike a liecbe AKS zahna:
kratku cielend anamnézu, vysetrenie zakladnych
vitalnych funkcif, neurologického statusu, monito-
ring 12-zvodovym EKG, podanie prislusnej liecby,
rozhodnutie o type reperftiznej stratégie, optimal-
na logistika transportu a lie¢hba komplikaci.

Viac informacii najdete na
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Pre lekdra prvého kontaktu su nasledovné
odportcania:

-+ kazdu bolest na hrudniku/dyskomfort v¢as
vysetrit a vylucit ischemicky, korondrnu bo-
lest;

«okamZite nasnimat 12-zvodové EKG pria-
mo v ambulancii, alebo posadkou RLP.
Prakticky ihned'sa rozlisi STAKS (ST elevacie
AKS) a NSTAKS (non ST elevécia AKS), ¢o je
dolezité pre v¢asnu reperfuznu liecbu,

- do prichodu zachranky zabezpecit i. v. linku
plastovou kanylou (minimalizovat vpichy, ak
sa nedarf po 3. pokuse - prioritne polohovat),
podat kyslik maskou, sledovat vitalne funkcie
(vedomie, dychanie, obeh), podat prislusnu
liecbu (ASA, klopidogrel, nitraty, analgetikd)
s ohladom na kontraindikécie a byt priprave-
ny na kardiopulmonalnu resuscitaciu.
Podla novych odportcani pre véasnu

lie¢bu AKS pacient s bolestou na hrudniku tr-

vajucou menej ako 12 hodin s pritomnymi eleva-
ciami ST segmentu alebo novym blokom lavého

Tawarovho ramienka ma mat do 90 minut od

prvého medicinskeho kontaktu urobenu di-

rektnt angioplastiku — ,balénkovanie”.

V nasich podmienkach tieto ¢asové kritéria
vzhladom na stic¢asnu hustotu kardiocentier na
Slovensku nie su vzdy redlne, preto sa reperfizna
liecba realizuje modernymi fibrinolytikami, ktoré
sa podavaju bud priamo v sanitke posadkou RLP
(prednemocnic¢na trombolyza) alebo v nemoc-
nici na najblizsej koronarnej jednotke (KJ).

Zaver

V prednemocni¢nej etape sa stretdvame nie
vzdy s jednoznacnymi anamnestickymi udajmi
a klinickymi priznakmi, a preto pri pochybnos-
tiach, ¢iide o kardidlnu (ischemicku) bolest alebo
nekardidlnu bolest, je zmysluplné postupovat tak,
aby sa diagnostické kroky ¢asovo minimalizovali
a aby sa do vylucenia kardialnej bolesti postu-
povalo podla odporucani véasnej liecby AKS.
Edukéciou pacienta a v¢asnou cielenou liecbou
je mozné znizit prednemocni¢nt umrtnost, ktora

je stale vysoka (viac ako 40 %) i celkovu Umrtnost
na akutne koronarne ochorenia. Co najskorsia
diagndza akutneho infarktu myokardu (AIM), ¢o
najskorsia reperfizna liecba infarktu prisltchaju-
cej tepny (direktna angioplastika, trombolyza) je
rozhodujuca pre dalsf osud (progndzu) pacienta.
Z uvedenych dévodov je nutné zapojit do manaz-
mentu prednemocni¢nej starostlivosti o pacienta
s AKS vsetkych lekarov prvého kontaktu.
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