U malé ¢asti nemocnych probéhne AIM jako
zcela typicka namahova AP, na kterou je ne-
mocny zvykly, bez znamek zhorSeni po strance
intenzity nebo doby trvani. Nezda se, ze by néco
ukazovalo na z&vaznost tohoto stavu.

Diagnostické problémy mohou nastat, také
kdyz bolest trvé jen krétce a néhle a rychle zcela
odezni. Tak tomu obvykle byva, pokud se obnovi
pritok korondarni tepnou uzavienou trombem.
Tento stav mlze byt také disledkem podani
analgetik, predevsim opiatd.

Bezbolestné formy AIM

V zasadé mlzeme rozlisit 3 varianty tohoto stavu.
I kdyz byva oznacovan jako bezbolestny (némy),
Casto jej urcité retrosternalni (byt minimalni nebo
nevyrazna) bolest doprovazi, ale nebyva vedou-
cim pfiznakem, takze ji nemocni nevnimaji nebo
povazuji za bezvyznamnou, a lze ji zjistit jediné
cilenymi dotazy.

Druhou moznosti je skute¢né zcela bezbo-
lestnd forma AIM. Zde jsou mozné 2 varianty.
Nemocni sice nemaji bolesti, ale majijiné vyrazné
priznaky, které je vedou k vyhledani zdravotnické
pomoci. K témto pfiznakdm nejcastéji patfi
[8-13]:

1. srde¢ni selhani tzn. dusnost bez bolesti,
bud vznikla Cerstvé, nebo jako zhorSeni
dusnosti chronické,

2. akutni GIT potize — obvykle nauzea az zvra-
ceni, vzacné nuceni na stolici, pfipadné pri-
jem (Tyto potiZe se vyskytuji Castéji u AIM
postihujiciho dolni sténu [6,7] a kupodivu
i uzen[14,15]. Nesmime ovsem zapome-
nout na moznost, Ze nauzea a zvraceni
mohou byt vyvolany podanim opiatd ke zti-
Seni bolesti.),

3. synkopalni stavy,

~

. vyrazné poceni,
B. mozkovéa prihoda kompletni nebo tranzi-
torni ischemicka ataka (embolizacni nebo
z hypotenze ¢i nedostatecné perfuze pfi né-
kterych bradyarytmiich),
6. nervozita, neklid, Uzkost az obavy o Zivot
(strach ze smrti),
7. néhly vznik zmatenosti, dezorientace, ma-
nického syndromu nebo az psychézy,
u starsich pacientli i nahla progrese pfiznakd
mozkové arteriosklerdzy,
8. nédhle vznikla celkovou slabost,
9. periferni arteriaIni embolizace,
10. palpitace, arytmie az srdecni zastava,
11. nepfijlemné pocity v horni poloviné téla
(diskomfort).
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Graf 1. Dominujici pfiznaky u nemocnych prijatych s bezbolestnym AKS (soucet presahuje

100 %, protoze néktefi nemocni méli nékolik pfiznaki souéasné).

Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat izolované
nebo v kombinacich. Mezi autory panuje shoda,
ze nejcastéjSim atypickym pfiznakem bezbo-
lestného AIM je srdecni selhani, resp. dusnost;
v nazorech na poradi zastoupeni dalSich pFiznakd
jsou naopak velké rozdily. Ty jsou zpdsobeny
predevsim rozdilnym vékem, ale i etnickym slo-
zenim sledovanych soubor( [16-18]. Obecné
mizeme fici, ze s vy§Sim vékem pribyva neuro-
psychiatrické symptomatologie [9,11,12], viz
body 5.-7. vySe uvedeného prehledu.

Priklad zastoupeni nékterych pfiznakd u ne-
mocnych s bezbolestnym AIM v registru GRA-
CE ukazuje graf 1.

Kone¢né posledni variantou je zcela
bezpfiznakovy infarkt (Cisty némy infarkt). Ten
je bud zjistén pozdéji zcela nahodné na podkladé
laboratorniho vysetfeni (EKG zaznamu, echo-
kardiografie, scintigrafie myokardu, magnetické
rezonance apod), nebo ho prokaze az pitevni
nalez. Jindy je samotny infarkt zcela bezpfizna-
kovy, ale projevi se az klinickymi pfiznaky kom-
plikaci (srde¢ni selhani, epistenokardicka
perikarditida, arytmie atd). Zajimavou vzécnou
variantou je bezbolestny vlastni IM, ktery se pro-
jevi az poinfarktovou AP.

Zastoupeni bezbolestného AIM
mezi nemocnymi a jeho
prevalence v populaci

Otazka prevalence téchto stavll v populaci je
velmi slozitd. Nabizi se nékolik moznosti. Kromé
cilenych studii [19,20,13,21] je dalsi z&kladni
moznosti vyuziti dat z rozsahlych nemocnicnich

registrd [17,10] se viemi omezenimi, ktera
z toho vyplyvaji. Posledni, pomérné nejnaroc-
néjsi metodou je zaméfeni se na urcitou popu-
laci. Nejpresnéjsi, ale také nejobtiznéjsi je
sledovani vzorku celé populace, jak je tomu
u Framinghamské studie [22]. Casté&ji se voli
takova populace, u které je znamé zvySené riziko
némého AIM, napriklad diabetici [23].
Nejobtiznéjsi je zjisténi prevalence zcela né-
mého AIM, protoze nemocni, ktefi jsou pfijimani
az s jeho komplikacemi, predstavuji jen Spicku
ledovce. Udaje z Framinghamské studie ziskané
pouze z analyzy EKG kfivky v 2letych interva-
lech udavaji béhem 30letého sledovani na sou-
boru 5127 pacientd, ze u vice nez 256 %
nemocnych s jasnymi EKG znamkami prodéla-
ného AIM nebyl infarkt v dobé pfihody diagnos-
tikovan (procento bylo jesté vySsi u starSich
osob a u zen). U té&chto nediagnostikovanych
AIM méla polovina nemocnych atypické priznaky
a zbyvajici polovina byla zcela asymptomaticka
[22]. Z téchto vysledkd vyplynulo, Ze zhruba
kazdy 8. ¢lovék prodélal béhem sledovaného
obdobi AlM s atypickymi pfiznaky a zhruba stejny
pocet prodélal némy infarkt. Dalsi pozorovani
ukazuji, ze u starsich osob byva zcela némych
AIM dokonce vice nez 20 % [12]. Ve studii
West Scotland Coronary Prevention Study
(WOSCOPS) byl sledovan soubor 6 595 muzi
ve véku 45-65 let po dobu 4,9 roku. EKG za-
znam byl analyzovan pfi vstupu a pak pravidelné
1krat rocné. Bylo prekvapivé zjisténo, ze u 355
nemocnych, ktefi béhem tohoto obdobi prodé-
lali AIM (5,4 %), probéhl infarkt skoro v poloviné
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pripadl (47,3 %) jako némy nebo nerozpoznany
a byl zjistén pouze z kazdorocniho EKG zaznamu
[21]. Samoziejmé z téchto dat nelze presné
stanovit, jaky podil byl skutecné némych AIM
a kolik jich nebylo diagnostikovano proto, Ze ne-
mocni svoje potize jako IM nevnimali nebo je ba-
gatelizovali.

Na zékladé téchto studii mizeme formulo-
vat shrnuti, Ze zcela némy nebo nediagnostiko-
vany IM se vyskytuje u relativné velkého
procenta populace.

Ponékud presnéjsi Gdaje najdeme u pozo-
rovani zabyvajicich se pouze vyskytem bezbo-
lestného AIM prezentujiciho se atypickymi
priznaky. Zde se Ize jiz pomérné dobfe opfit
o data ze studii nebo registril, protoze tito ne-
mocni obvykle |ékafskou pomoc vyhledaji. Jest-
lize dFivéjSi pozorovani uvadéla pomérné maly
podil (jen nékolik procent) téchto nemocnych
ze vSech pacientd s AIM [19,20], pozdéjsi stu-
die ukazuji, ze vice nez 20 % nemocnych s AIM
je prijimanych s bezbolestnou formou a aty-
pickymi pfiznaky [13]. Analyza amerického na-
rodniho registru AIM (NRMI-2) dokonce udava,
Ze takovych nemocnych s AIM je cela 1/3
[17]. Tato prekvapivé vysoka Cisla, ktera jsou
v dobré shodé s vySe uvedenymi daty z Fra-
minghamské studie [22], nelze vysvétlit jen mo-
derni podstatné citlivéjsi detekci AIM, ktera
spocivéa predevsim na zvySeni koncentraci séro-
veho troponinu [24].

Charakteristika nemocnych

s bezbolestnym AIM

Vétsina pozorovani zcela shodné udava, ze pa-
cienti s bezbolestnou formou AKS jsou vyznamné
starsi nez ti s klasickymi bolestivymi pfiznaky, je
mezi nimi vice zen a maji Castéjsi anamnézu
diabetu, hypertenze nebo srde¢niho selhani
[10,13,17,19,20,26-33].

Neékteré prace jesté uvadeji, Ze je mezi nimi
méné kufakl, nemocnych s poruchami lipido-
vého metabolizmu a Ié€enych perkutanni koro-
narni angioplastikou (PCI) [10,17]. Rozporné
jsou Udaje o prodélaném AIM nebo aortokoro-
narnim bypassu (CABG) v anamnéze [10,17].
Epizodicky byl v anamnéze pozorovan Castéjsi
vyskyt mozkovych pfihod, ale mensi vyskyt AP,
jakoZ i méné casta pozitivni rodinna anamnéza
ICHS [17]; tyto udaje bude ovSem nutno potvrdit
dalsimi studiemi.

V nefrologickych prehledech se déle udava,
ze také nemocni s pokroCilym renalnim selhanim
maji zvySeny vyskyt bezbolestné formy AIM
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IM = infarkt myokardu; UA = nestabilni angina pectoris [10].

[34-36], avsak takovych nemocnych je v sou-
borech nemocnych s AIM jen malé procento,
takze jejich statistické hodnoceni je obtizné.

| kdyz Zeny s AIM obecné maji vyssi primérny
vék, nelze vysvétlit zvySeny vyskyt bezbolestného
AIM u Zen jen vékem, protoZe ten trva i po ad-
justaci podle véku [13,37]; jasné vysvétleni pfi-
Ciny tohoto rozdilu zatim neni znamo [14,15].
blém klinicky atypicky se prezentujictho nebo
inémého AIM prevazné na diabetickou populaci,
u které se predpoklada jako disledek diabe-
ticka (poly)neuropatie [38,39]. AvSak data z re-
gistrd [10,17] ukazuji, ze diagndéza DM je
pritomna jen u zhruba 1/3 nemocnych s chybé-
jicimi bolestivymi pfiznaky a ve studii EMMACE
(H4) se dokonce tento pocet pohyboval pouze
kolem 15 %. Je tedy zfejmé, ze tuto skupinu
nelze omezit jen na diabetiky, jak se to obvykle
traduje v bézné |ékarské praxi [40].

Problémy s diagnostikou a lIécbou
bezbolestnych AIM (s atypickymi
priznaky), prognoza nemocnych
S problematikou némého AIM nebo AIM pre-
zentujictho se atypickymi pfiznaky bezprostfedné
souvisi otazka casového intervalu mezi vznikem
potizi a pfichodem pacienta do nemocnice.
| kdyz i mezi nemocnymi se zcela typickymi pfi-
znaky AIM byly identifikovany nékteré skupiny
prichéazejici s vyznamnym zpozdénim (Zeny,
starsi osoby a paradoxné i ti, kteff jiz dfive pro-
délali AIM [41]), patfi sem pacienti s atypickymi
pfiznaky zcela standardné. Pomifime zfejmy
fakt, Ze kvlli tomu jsou tito nemocni mnohem vice
ohrozeni néhlou smrti v prvni minutach az hodi-
nach po vzniku potizi, jesté pfed pfichodem do
nemocnice, a soustfedme se na hospitalizacni
problematiku.

Studie, které otazku doby pfichodu do ne-
mocnice podrobné sledovala, zjistila, ze priméma

Tab. Nemocnicni komplikace.*

hodnoty atypicti pacienti
CHF/plicni edém 585 (33,4)
kardiogenni Sok 150 (8,6)
fibrilace/flutter sini 298 (17)
setrvala VT/VF 104 (6)
akutni renalni selhani 180 (10,3)
smrt 228 (13)

typicti pacienti hodnota p
2817 (14,9) < 0,001
713(3,8) < 0,001
15606 (7,9) <0,001
724 (3,8) < 0,001
643 (3,4) <0,001
808 (4,3) < 0,001

*Hodnoty uvadéné numericky (%), pokud neni uvedeno jinak. CHF = méstnavé selhani srdce;

VF = komorova fibrilace; V'T = komorovd tachykardie
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