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Cil: Cilem této prace bylo zhodnotit sociodemografické, osobni, situacni a ¢asové faktory, které ovliviuji
délku rozhodovani pacientl s akutnim korondrnim syndromem (AKS) pfi vyhledavani prvni pomoci.
Metodika: Do nasi studie jsme zaradili 83 konsekutivnich pacientd, ktefi byli v obdobi od prosince 2018 do
bfezna 2019 hospitalizovani na nasem pracovisti pro infarkt myokardu s elevacemi useku ST (STEMI). Pa-
cienti odpovidali formou dotazniku na otdzky tykajici se informovanosti o AKS, divod(i pfednemocni¢niho zdrzeni.
Vysledky: Celkové bylo zafazeno 83 pacientd, z toho 63 muzli a 20 Zen, median véku souboru dosahoval 63
let. Pouze 15 pacientl (18,1 %) jiz v minulosti podstoupilo intervenci na koronérnich tepnach. Osmatficet
pacientl (45,8 %) znalo pfiznaky AKS a 36 pacientl (43,4 %) znalo minimdlné dva rizikové faktory ischemic-
ké choroby srdecni (ICHS).
Median ¢asového zdrzeni od vzniku symptom( do kontaktovani Iékarské pomoci byl 120 minut. Pétapadesat
pacientt (66,3 %) vyhledalo Iékafskou pomoc do tfi hodin od vzniku potizi. Primérny vék muzl byl 62,3
roku a mediadn pfednemocni¢niho zdrzeni ¢inil u muzd 120 minut, zatimco u Zzen dosahoval pramérny vék
66,1 roku a median prednemocni¢niho zdrzeni 165 minut. Median zdrzeni u vysokoskolsky vzdélanych pa-
cientd (n =4) byl 52,5 min, 120 minut u stfedoskolsky vzdélanych pacient( (n = 57) a 112,5 minuty u pacientd
se zakladnim vzdélanim (n = 22).
Median zdrzeni u pacientd se znalostmi symptomu ICHS (n = 38) byl 120 minut a u pacientl bez znalosti
symptom0 (n = 45) rovnéz 120 minut. Stejné tak se pacienti s primomanifestaci ICHS (n = 68) nelisili v pred-
nemocnic¢nim zdrzeni od pacientd, ktefi jiz v minulosti absolvovali perkutdnni korondrni intervenci (n = 15).
Median byl shodné 120 minut.
Mezi diivody zdrzeni patfily bolesti zad v 31,3 % (n = 26), bolesti Zaludku v 7,2 % (n = 6), nespecifické bo-
lestiv6 % (n =5), plicni potize v 3,6 % (n = 3), 19,3 % pacientl (n = 16) nechtélo zatézovat lékare, 15,7 %
pacientll (n = 13) nevédélo, Ze si situace zada akutni feseni, 8,4 % pacientd (n = 7) nemélo ¢asa 8,4 % (n =
7) se balo lékarského kontaktu.
Zavér: V nasem souboru byl median ¢asového zdrzeni od vzniku potizi do prvniho lékarského kontaktu 120
minut. Nej¢astéjsi pricinou byla zaména symptomu AKS za bolesti zad. Delsi zdrzeni vykazovali pacienti starsi
65 let, Zzeny a pacienti s nizsim nez vysokoskolskym vzdélanim. V ¢asovém zdrzeni nebyl zadny rozdil mezi
pacienty se znalosti symptomu AKS ¢i rizikovych faktord ICHS oproti pacienttim bez znalosti symptomd AKS
¢i rizikovych faktort ICHS. Stejné tak nebyl rozdil mezi pacienty s pfedchozi perkutanni koronérni intervenci
oproti pacientdm s primomanifestaci ICHS.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Aim: The aim of this article is to assess the socio-demographic, personal, situational and time-related factors
influencing the duration of the process of decision making of patients with acute coronary syndrome (ACS)
when calling for help.

Methods: 83 consecutive patients were included in our study while they were hospitalized at our ward
during the period from 12/2018 to 3/2019 because of ST elevation myocardial infarction (STEMI). The pa-
tients filled in a questionnaire while its items were related to their knowledge of ACS and the reasons for
the delay before they were admitted to the hospital (delay).

Results: In total, 83 patients were included in our research (63 men and 20 women), the age median of the
set was 63 years.

Only 15 patients (18.1%) had their coronary arteries previously intervened. 38 patients (45.8%) were aware of ACS
symptoms and the rest (43.4%, i.e. 36 patients) knew about at least two risk factors of coronary heart disease (CHD).
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The median of the time delay between the occurrence of symptoms and the contact of medical aid was 120
minutes. 55 patients (66.3%) called for help in less than 3 hours since their troubles started. The average
age of men included in our study was 62.3 years and the median of the delay was 120 minutes among them.
Whereas the average age among the women was 66.1 years and the delay before their admission was 165
minutes. The median among the people with tertiary education (n = 4) was 52.5 minutes, it was 120 minutes
among patients with secondary education (n = 57) and it was 112.5 minutes among patients with primary
education only (n = 22).

The median of the delay among the patients who were aware of the symptoms of CHD (n = 38) was 120
minutes while it was the same also among the patients who were not aware of the symptoms (n = 45). Simi-
larly, there was no difference in the median of the delay between the patients with a primomanifestation of
CHD (n = 68) and the patients with a previously performed percutaneous coronary intervention (n = 15) - it
was 120 minutes in both groups.

The patients mentioned as the causes of the delay back aches (31.3%; n = 26), stomach aches (7.2%; n =
6), pulmonary difficulties (3.6%; n = 3); 19.3% of the patients (n = 16) did not want to bother the physi-
cian; 15.7% (n = 13) were not aware of the fact that the situation deserves an acute resolution; 8.4% of the
patients (n = 7) did not have time to resolve the problems and 8.4% of the patients (n = 7) were afraid of
a contact with a physician.

Conclusion: In our group the median of the delay between the first occurrence of the symptoms and the
first medical contact was 120 minutes. The confusion between ACS symptoms and a back ache was the most
frequent cause of the delay. The patients who were older than 65 years of age, women and patients without
higher education evince a longer delay. There was no difference in the delay between the patients who
were aware of ACS symptoms (or CHD risk factors) and the patients who were not aware of ACS symptoms
(or CHD risk factors). Similarly there was no difference between the patients with a primomanifestation of

STEMI CHD and patients with a previously performed percutaneous coronary intervention.

Uvod

Ischemickd choroba srde¢ni (ICHS) je celosvétové nejcas-
t&jsi pficinou umrti a dnes je zodpovédna za témér 1,8 mi-
lionu imrti ro¢né, neboli 20 % vSech umrti v Evropé.' Jed-
nou z manifestaci ICHS je akutni koronarni syndrom (AKS),
ktery je zatizen vysokou mortalitou. Typickym symp-
tomem jsou bolesti na hrudi, které ale nemuseji byt vzdy
u vech pacientt vyjadfeny a u pacient se mohou objevit
i symptomy atypické, a to vice u Zen. Ro¢ni incidence AKS
dosahuje priblizné 3/1 000 obyvatel.?

Celkova doba ischemie (od uzavéru infarktové tepny
po jeji reperfuzi) vyrazné ovliviiuje celkovou prognézu
pacientu. De Luca a spol. popisuji narust relativniho rizika
jednoro¢ni mortality o 7,5 % s prodlouzenim celkového
ischemického ¢asu o kazdych 30 minut.?> Doba ischemie
zahrnuje jednak zpozdéni zpUsobené pacientem (vznik
symptomU — prvni lékarsky kontakt), zpozdéni pfi pre-
vozu zdravotnickou zachranou sluzbou (ZZS) a zpozdéni
v centru provadéjicim perkutdnni korondrni intervence
(PCl) (¢as door-to-balloon). Zatimco cas transportu rych-
lou zachrannou sluzbou a ¢asové zdrzeni ve zdravot-
nickém zafizeni je diky dobré organizaci a optimalizaci
center PCl v podminkach Ceské republiky na velmi dobré
Urovni, ¢casovému zdrzeni zpUsobenému pacientem je vé-
novana mala pozornost.

V nasi praci jsme se rozhodli jednak urcit dobu zdrzeni
reperfuze na strané pacienta, jednak urcit faktory, které
vedou k jejimu prodlouzeni. Pokud budeme schopni tyto
faktory ovlivnit, dokdZzeme dosahnout zlepseni progndzy
pacientd s AKS.

Material a metodika

Cilovou skupinou pro nasi analyzu byla kohorta konseku-
tivnich pacientl s infarktem myokardu s elevacemi use-
ku ST (STEMI) hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici

Ostrava v obdobi od 1. 12. 2018 do 31. 3. 2019. V tomto
obdobi bylo na nase pracovisté akutné pfijato 90 pacien-
t0 s diagnézou STEMI. Z toho pét pacientd zemrelo za
hospitalizace a dva byli pro nutnost dlouhodobé umélé
plicni ventilace prelozeni na anesteziologické a resusci-
tacni oddéleni spadovych nemocnic. Zbylych 83 pacientt
bylo po pouceni zafazeno do nasi analyzy. Informace od
pacientu byly ziskavany formou ndmi vytvoreného dotaz-
niku a osobniho rozhovoru v souladu s etickymi princi-
py a spravnou klinickou praxi. V ném jsme hodnotili vék,
pohlavi, vzdélani, povédomi o ischemické chorobé srdec-
ni, znalost pfiznaka a rizikovych faktort AKS (vzdy mi-
nimalné dva), predchozi PCl, ¢as od pocatku symptomd
do vyhledani prvni pomoci, osobni divody ¢asové prodle-
vy, pfednemocni¢ni farmakoterapii, formu prvni pomoci
a doprovodné symptomy. Cas bolest-telefon jsme uréova-
li dle pfimého sdéleni pacienta.

Vysledky

Do souboru bylo zarfazeno 83 pacientl s diagnézou STEMI,
a to jak s akutni, tak se subakutni formou s pretrvavajici-
mi potizemi. Z celkového poctu bylo 20 (24 %) Zen a 63
(76 %) muzl ve vékovém rozmezi 36-89 let. Vékovy pra-
mér muzd dosahoval 62,3 roku a u Zen 66,1 roku. Ctyfi
pacienti (4,8 %) méli vysokoskolské vzdélani, 22 pacientl
(26,5 %) zakladni vzdélani a 57 pacientt (68,7 %) stfedo-
Skolské vzdélani. O primomanifestaci ICHS se jednalo u 68
pacientt (81,9 %) a 15 pacientd (18,1 %) jiz v minulosti
prodélalo PCl. U viech pacientd se objevovaly bolesti na
hrudi. U 42 pacienttd (50,6 %) nebyly pfitomny zaddné do-
provodné symptomy, 18 pacientl (21,7 %) mélo dopro-
vodnou dusnost, 15 pacientl (18,1 %) vegetativni dopro-
vod s nauzeou/vomitem a opocenim, 6 pacientd (7,2 %)
s propagaci bolesti do levé horni koncetiny a dva pacienti
(2,4%) se synkopou. Osmatficet pacientd (45,8 %) proka-
zalo znalost minimalné dvou symptom0 AKS.
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Tabulka 1 - Charakteristika souboru

Charakteristika souboru (n = 83) Pocet
Muzi/zeny 63/20
Vék (roky) 36-89
Vysokoskolské vzdélani 4
Stredoskolské vzdélani 57
Zékladni vzdélani 22
Pfedchozi perkutanni koronarni intervence 15
Znalost symptom( AKS 38
Znalost rizikovych faktord ICHS 36

AKS - akutni koronarni syndrom; ICHS - ischemické choroba srdecni.

Tabulka 2 - Casovy interval od vzniku potiZi do kontaktovani

prvni pomoci

Casovy interval bolest-telefon (hodiny) Pocet pacientu

<1 31
1-3 24
3-6 12
6-12 3
12-24 7
> 24 6

Median casové prodlevy od zacatku potizi k vyhledani
prvni pomoci (¢as bolest-telefon) dosahoval 120 minut.
Sestapadesat pacient(l (66,3 %) vyhledalo Iékafsky kon-
takt do tfi hodin od zacatku potizi, 67 pacientl (80 %)
kontaktovalo prvni pomoc béhem prvnich Sesti hodin od
vzniku potizi a pouze Sest pacientt (7,2 %) po uplynuti 24
hodin od vzniku symptomd.

NejcastéjsSim faktorem prodluzujicim ¢as od vzniku
symptomU do prvniho Iékafského kontaktu byla v 31,3 %
zdména potizi za bolesti zad (n = 26), v 7,2 % za bolesti
zaludku (n = 6), za nespecifické bolesti v 6 % (n = 5), za
plicni potize v 3,6 % (n = 3). ZatéZovat lékare nechtélo
19,3 % pacientd (n = 16), a proto oddalovali Iékarskou
pomoc. Vaznost nepfisuzovalo situaci 15,7 % pacientl
(n =13), a proto ji také akutné nefesili. Nakonec 8,4 % pa-
cientl (n =7) nemélo ¢as a 8,4 % (n = 7) se balo kontaktu
s lékafem. Zadny s pacient neudal jako moznost zdrzeni
neznalost telefonického kontaktu na rychlou zéachrannou
sluzbu.

Jako zdroj informaci o ICHS pacienti uvadéli v 37,3 %
(n = 31) rodinu a zndmé, v 31,3 % (n = 26) média (TV+
radio) a po 15,7 % (n = 13) internet a stejné tak i Iékare
v 15,7 % (n = 13). Znalost pfiznakl AKS byla lepsi v muz-
ské populaci, a to 47,6 % (n = 30) oproti 40 % (n = 8)
u zen. Stejné tak znalost rizikovych faktord byla vétsi
umuzl, ato 47,6 % (n=30)a 25 % u zen (n=5).V 62
pfipadech (74,7 %) vyhledali pacienti prvni pomoc ces-
tou rychlé zachranné sluzby, 17 pacientl (20,5 %) cestou
nemocni¢niho akutniho pfijmu a ctyfi pacienti (4,8 %)
pres praktického lékare.

Cas do vyhledani lékafské pomoci byl del3i u pacien-
ta starSich 65 let (medidan 210 minut) oproti pacientdm

mladsim 65 let (median 90 minut). Déle také s kontak-
tovanim prvni pomoci vahaly Zeny (medidn 165 minut)
oproti muzdm (median 120 minut). U vysokoskolsky vzdeé-
lanych pacientl (n = 4) dosahoval median 52,5 minuty,
u stredoskolsky vzdélanych (n = 57) 120 minut a u pa-
cientld se zékladnim vzdélanim (n = 22) byl median 112,5
minuty. Pfekvapivé nebyl zadny rozdil mezi pacienty jiz
po predchozi PCl oproti pacientidm s primomanifestaci
ICHS (obé dvé skupiny median 120 minut). Stejné tak ne-
byl zaznamendn zadny rozdil v pfednemocni¢nim zdrze-
ni u pacientd se znalosti pfiznakl akutniho koronarniho
syndromu (n = 38) oproti skupiné pacient bez znalosti
priznakd AKS (n = 45) — v obou skupinach median 120
minut (tabulky 1, 2).

Diskuse

Celkovy median prednemocnicniho zdrZzeni byl v nasi sku-
piné 83 pacientl 120 minut. Identicky vysledek byl zare-
gistrovan také v skupiné 228 londynskych pacientd s AKS,
kde byli ale zahrnuti pacienti se viemi typy AKS.* Naopak
kratsi ¢as byl zaznamenan v polské studii z roku 2019, kde
je udavano mezikvartilové rozpéti od vzniku potizi do
kontaktovani prvni pomoci 24-202 minut oproti 40-270
minutdm v nasi skupiné pacientd.> Nicméné do polské
studie byli zahrnuti pouze pacienti, ktefi v rdmci prvniho
kontaktu volali RZP. V celém naSem souboru se ukazu-
je vyssi vék a zenské pohlavi v pfimé souvislosti s del$im
prednemocni¢nim zdrzenim, stejné tak jako uvadéji ve
svych studiich Nguyen a Sari.®’ Ve studii Sariho z roku
2008 se ukazuje také, Ze predchozi PCl je v korelaci s krat-
$im pfednemocni¢nim zdrzenim, coz v nasi kohorté neby-
lo prokdzdno a median ¢inil v obou skupinach shodné dvé
hodiny. Naopak rychleji se k Iékarské péci dostali vysoko-
skolsky vzdélani pacienti (n = 4), kde byl median ¢asu 52,5
minuty. Tento trend potvrdil ve své studii i Farshidi, kde
ale bylo vysokoskolsky vzdélanych pacientd pouze 4,4 %
(n = 10).2 Déle jiz mezi pacienty s nizSim vzdélanim ne-
byl vyznamny rozdil. Medidn byl 120 minut u pacientl se
stfedoskolskym vzdélanim oproti medidnu 112,5 minuty
u pacientl se zdkladnim vzdélanim.

Ve vétsiné studii*®® je znalost symptoma IM v pfimé
souvislosti s prednemocni¢nim zdrzenim. Tento pred-
pokladany trend ale nebyl v nasem souboru pozorovan
a prednemocnic¢ni zdrzeni se v obou skupindch nelisilo.
Znalost rizikovych faktort byla u muzl o necelych 28 %
vyssi nez u zen a znalost symptomu ve stejném srovnani
o necelych 8 % vyssi ve prospéch muzu. Tyto vysledky se
mohou podilet na celkové kratsim prednemocni¢nim zdr-
zeni u muzu nez u zen. A to i pres to, ze ze sedmi pacien-
ta, ktefi oddalovali vyhledani Iékafské pomoci pro strach
z |ékarského kontaktu, bylo Sest muza.

Necelych 75 % pacientl vyhledalo prvni pomoc cestou
rychlé zachranné sluzby, coz se ukazalo ve Franckové re-
trospektivni studii jako krucidlni pfi snizovani celkového
ischemického ¢asu. Neméné dulezity je také ¢as od prv-
niho lékarského kontaktu do pfijeti v nemocnici. Recent-
né publikovana polska retrospektivni studie, kde pramér-
ny c¢as od prvniho Iékafského kontaktu do PCI dosahoval
87 minut, prokazala, ze kazdd dalsi minuta navic zvysuje
relativni riziko umrti o 2 %.°



20

Prednemocni¢ni zdrzeni u STEMI

Limitace celé prace je v délce sledovaného obdobi,
a tim i odpovidajici velikosti souboru pacientd. Nicméné
i velké studie se t&3i velké rliznorodosti vysledkd, proto je
zadouci iniciovat dalsi studie v této oblasti.

Zaveér

Tento pilotni projekt pfinesl zajimavé a pro nas v nékoli-
ka ohledech ne zcela ocekdvané vysledky. Jako ve vétsiné
praci byl s krat$im ¢asem spojen nizsi vék a muzské pohla-
vi. Nejvétsim prekvapenim ale byly shodné ¢asy (mediany)
prednemocni¢niho zdrzeni jak u pacientt po PCl v minu-
losti oproti pacientlim s primomanifestaci ICHS. Proto by
pfipadnad iniciativa o edukaci rizikovych skupin pacientt
méla byt podlozena vice daty.

Zdrzeni od vzniku potizi do prvniho lékafského kon-
taktu bylo také znacné ovlivnéno i emocni strankou, oba-
vami z obtéZovani lékard a bagatelizaci pfiznakd. Pravé
timto smérem by se mohla ubirat naslednda edukace paci-
entld a s tim spojené odbourdvani emocnich bariér.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji Zadny stret zajmu.
Financovani

Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Informace byly od pacientt ziskavany v souladu s eticky-
mi principy a spravnou klinickou praxi.
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