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V élanku je popsan vliv véku na klinické projevy a vysledny stav pacient(i s akutnim infarktem myokardu (AIM). Ve vy§Sim véku se mnohem
castéji vyskytuje hypertenze, diabetes, predchozi AIM, mozkové pfihody a srde¢ni selhani. Starsi pacienti maji méné casto ST elevace
a Q - infarkt myokardu. Podil nemocnych, ktefi podstoupili koronarografii, primarni perkutanni koronarni intervenci (PCl) nebo dostali
trombolyzu, se snizuje s vékem. Vyssi vék je vyznamny prediktor mortality nemocnych s AIM.
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SPECIFICITY OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN THE ELDERLY

This article describes the impact of age on clinical presentation and outcome in acute myocardial infarction (AMI). Hypertension, dia-
betes, prior angina, prior AMI, cerebrovascular events and heart failure are more prevalent with increasing age. Elderly patients with
AMI are less likely to present with ST elevation and Q wave myocardial infarction. The proportion of patients undergoing coronary
angiogram, primary percutaneous coronary intervention (PCI) or thrombolysis decreases with age. Old age is a powerful predictor of

mortality of patients with AMI.
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Ovod

Vékovy primér populace se neustéle zvySuje.
Znamend to, Ze narlista i poéet nemocnych ve vys-
§im véku, ktefi jsou hospitalizovani pro akutni infarkt
myokardu (AIM). | kdyz pfiCiny a zakladni charak-
teristiky tohoto onemocnéni zistavaji stejné, presto
existuji urcité rozdily mezi pribéhem akutniho infar-
ktu myokardu ve stfednim véku a u starSich nemoc-
nych. Zakladni principy terapie tohoto onemocnéni
jsou takeé stejné ve vSech vékovych skupinéach, pes-
to je nutno 1éEbu a celkovy pfistup k pacientovi modi-
fikovat s ohledem na jeho vék. Také mezi nemocny-
mi ve vy$Sim véku mohou existovat rozdily — i kdyz
vétsina klinickych studii hodnoti starsi nemocné jako
homogenni populaci, pfesto existuji ojedinéla data,
uvadsjici rozdily v podskupinach v Sestém, sedmém
a osmém deceniu (14).

Vyskyt

Vyskyt akutniho infarktu myokardu stoupd s vé-
kem—v USA lidé nad 65 let reprezentuji 13 % celkové
populace, tvofi ale polovinu nemocnych hospitalizo-
vanych pro tuto diagndzu. Zastoupeni pohlavi se ta-
ké méni s vékem: ve stfednim véku postihuje akutni
infarkt myokardu Castéji muze — podle Evropského
prehledu akutnich koronarnich syndromd (Euroheart
ACS survey) je pacientl s akutnim koronarnim syn-
dromem (AKS) do 55let jen 17 % Zen, mezi 75. a 85.
rokem véku je vyskyt u muzil a Zen pfiblizné stejny
a nad 85 let pfevaZzuiji Zeny — tvofi 56,2 % vSech pfi-
padt s AKS (13). V Ceské republice je vyskyt akutni-
ho infarktu myokardu v populaci obdobny — nejvy3ssi
incidence u muzd i u Zen je ve vékovém rozmezi
mezi 70-79lety (8).
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Rizikové faktory

Také koronérni rizikové faktory akutniho infarktu
myokardu se i s ohledem na vék pacienta. Mladsi ne-
mocni maji Castéji pozitivni rodinnou anamnézu, vyssi
vyskyt obezity a koureni. U starSich byva vyznamnéj-
§im rizikovym faktorem hypertenze a diabetes mellitus.
U diabetikd se Castéji setkavame s atypickym pribéhem
infarktu myokardu, bez typickych stenokardii, takZe tito
onemocnéni se dostavuji k lékafi pozdéji, s jiz rozvi-
nutymi komplikacemi, zvlasté se srdecnim selhanim.
Diabetes mellitus zplsobuije difuzni onemocnéni koro-
narniho feCité, s mikrovaskularnim postizenim a hor-
§im prltokem po eventudlni direktni koronarni angio-

vyS8i mortalitou nez pacienti bez diabetu. Pfitom se jed-
nd o velmi Casté pfidruzené onemocnéni — az polovina
nemocnych pfijatych s akutnim infarktem myokardu ma
porudenou glukézovou toleranci (12).

Pfedchozi onemocnéni srdce

choroby srdecni. Star§i nemocni mivaji v anamnéze
chronickou anginu pectoris, probéhlé srdecni infark-
ty, z nichz nékteré mohou byt i asymptomatické. Ve
vy$§8im véku stoupa také vyskyt pfedchoziho srdeé-
tické chlopenni vady. Zejména vyskyt aortini steno-
zy vyznamné stoupd s vékem, v soucasné dobé jde
o nej¢astéjsi chlopenni vadu dospélé populace.

Pridruzend onemocnéni
Jelikoz je aterosklerdza generalizované one-
mocnéni a jeji vyskyt stoupa s vékem, nepfekvapi,
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Ze zejména u starsi populace se u akutniho infarktu
myokardu jako projevu koronarni aterosklerdzy se-
tkdme s vyznamnym aterosklerotickym postizenim
i ostatnich organd. Viyznamna je zejména mozkova
aterosklerdza, kterd se mohla projevit i dfive, for-
mou ischemickych mozkovych inzultd, které zjistime
v anamnéze pfi pfijeti. Kornaténi mozkovych tepen
se muze klinicky projevit poprvé také u infarktu
myokardu v disledku zhorSeni mozkové perfuze,
kdy prvnim a nékdy jedinym projevem AIM m{iZe byt
mozkovy iktus.

U starSich nemocnych byva Castéjsi onemoc-
néni respiraéniho systému — v podobé chronické
bronchitidy nebo chronické obstrukéni plicni nemoci,
byva také Castéjsi emfyzém plic. Tato onemocnéni
mohou pfispivat ke zhorSeni dusnosti pfi infarktu
myokardu, k hypoxémii a mohou vést az k nutnosti
intubace a umélé plicni ventilaci.

Onemocnéniledvin doprovazi také ¢astéji akutni
infarkt myokardu ve vy$8im véku neZ u mladsich vé-
kovych skupin. Také v tomto pfipadé se mize jednat
o dfive znamé ledvinové postizeni, nebo se toto one-
mocnéni mlze diagnostikovat poprvé az pfi pfijeti
do nemocnice pro koronarni pihodu. Casté byvaji
chronické pyelonefritidy, diabetické nefropatie, nebo
vaskularni nefroskleréza. Tato postizeni mohou byt
rizné zdvazna a mohou vést az k rendlnimu selhdni,
které se mize u akutniho infarktu myokardu projevit
duje v dUsledku zhorSeni renalni perfuze pfi srdec-
nim selhani. Renalni insufficience obecné zhorsuje
progndzu nemocnych s akutnim infarktem myokardu
a je nutno na ni brat ohled pfi volbé terapeutického
postupu (4, 7, 11).

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(3)



PREHLEDOVE CLANKY

Je nutno zddraznit, ze obecné u starSich ne-
mocnych je vy88i vyskyt zavaznych pfidruzenych
onemocnéni, které modifikuji prabéh AIM a podileji
se na horsSi prognéze a zejména vy$si mortalité pa-
cientl ve vy$Sim veku.

Klinicky obraz

Typicka bolest lokalizovand za sternem a s cha-
rakteristickou propagaci zlistavd i u starsi populace
vedoucim symptomem akutniho infarktu myokardu.
Pribyva vSak zastoupeni nemocnych s nesignifikant-
nimi symptomy — bolest je atypickd, nebo je pfi¢itana
jinému pfidruzenému onemocnéni (vertebrogennimu
nebo kloubnimu, péleni Zahy). Narista také procen-
to infarktl myokardu bez bolesti, které se projevuiji
az komplikacemi — Castéa byva dusnost jako projev
srde¢niho selhani, rychleji a ¢astéji nez u mladsi po-
pulace se vyviji plicni edém. U starSich nemocnych
se také Castéji setkdvame s neurologickou sympto-
matologii — synkopou, zmatenosti, zndmkami cévni
mozkové pfihody jako projevll zhorSeni mozkové
cirkulace pfi srde¢nim selhani u pacienta s dosud
asymptomatickou aterosklerézou mozkovych tepen.

Vysetfovaci metody

Zé&kladni EKG kritéria infarktu myokardu z0-
stavaji stejnd pro vSechny vékové skupiny, lisi se
jen zastoupeni jednotlivych typl infarktu myokar-
du. U mladSich pacientd, zvlasté u muzi do 55let
veku, se Castéji setkadvame s akutnim korondrnim
syndromem s elevacemi ST, podobné je u téchto
nemocnych jako propoustéci diagndza nejastgji
uveden Q - infarkt myokardu. U starSich byva ¢as-
t&jSi akutni koronarni syndrom bez elevaci ST a jako
propoustéci diagnéza non Q infarkt myokardu (ob-
razek 1). Ve vy83im véku se také Castéji setkdvame
s ,nesignifikantnim“ EKG, se zndmkami jiz dfive pro-
béhlého srdeéniho infarktu, nebo implantovaného

pacemakeru. Kombinace atypické symptomatologie
a ,nediagnostického“ EKG u starsich zvySuje dle-
Zitost laboratornich metod, zvlasté nutnosti rychlého
stanoveni troponinu | nebo T.

Ostatni vySetfovaci metody jsou obdobné ja-
ko u nemocnych ve stfednim véku. V echokardio-
grafickém obraze zjistime poruchu kinetiky levé
komory srdeéni, jejiz rozsah mlze byt modifikovan
pfedchozimi infarkty myokardu, takze pokud nema-
né probihajici leze mize byt obtizné. Pfi echokar-
diografii také diagnostikujeme komplikace infarktu
myokardu a pfidruzend srde¢ni onemocnéni — na-
pfiklad srdecni vady, z nichz aortalni stendza, pokud
je vyznamnd, m0ze posunout rozhodnuti o zplsobu
terapie korondrni nemoci srde¢ni smérem k chirur-
gickému feeni.

Starsi nemocni s AIM jsou méné Casto koro-
narografovani. Koronarografické nalezy se obecné
s vékem lisi — u nemocnych do 55let se nejCastéi
jedna o onemocnéni jedné tepny, zatimco s vy$§im
vékem stoupa procento pacientll s onemocnénim
vech tfi tepen nebo s postizenim kmene levé vénci-
té tepny (obrazek 2).

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci akutniho infarktu myo-
kardu ve vy$Sim véku je srdecni selhani, véetné nej-
tézSich forem — po pfijeti nemocni rychle progreduji
do plicniho edému nebo kardiogenniho Soku. Podle
evropského prehledu AKS je vyskyt vSech stuphl
srdecniho selhani u AIM do 55let 12,8% u muzl
a 14,5% u zen, stoupa s vékem a nad 85let se
vyskytuje u 43,1% muzi a 40,6% zen. Casté jsou
také arytmie. S vékem stoupé také Castost fibrilace
sini — do 55let se po AIM vyskytuje u 2,7 % muzl
izenanad85letu 15,6 muzlia 9,2 % Zen. Ve vy$sim
véku je také mnohem &astéjsi asystolie — do 55let

Obrazek 1. EKG nalez u 80leté pacientky s akutnim non Q infarktem myokardu predni stény bez elevaci ST

(NSTEMI) - jen nevyrazné zmény (plose negativni T viny ve svodech V3 - V6)
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u 1,3% muzd a 1,7% Zen, nad 85let u 9,0 % muz
a10,0% zen (13).

Terapie

Zékladni terapeutické principy a doporuéené
postupy u akutniho infarktu myokardu jsou stejné
pro kazdy vék pacienta - tj. snaha o zachranu zivota
nemocného (resuscitacni péce, je-li nutnd), snaha
o obnoveni a udrzeni pritoku infarktovou tepnou,
ktera jde ruku v ruce s Iébou symptomatickou a te-
rapii komplikaci (15). Tyto postupy vSak nebyvaji rov-
nomémé aplikovany ve vSech vékovych skupinach
nemocnych s AIM. Star§i nemocni byvaji méné
Casto pfijimani na korondrni jednotku, na ¢emz se
ziejmé podili nepfesna vstupni diagnéza pii netypic-
kych potiZich a nesignifikantnim EKG. Méné Casto je
u pacientli ve vy$S§im véku terapie zaméfena k ak-
tivnimu obnoveni pritoku infarktovou tepnou, coz je
prokazanym optimalnim terapeutickym postupem
AIM ve vSech vékovych skupindch. Nejlepsi IéCbou
akutnihoinfarktu myokardu i u starSich nemocnych je
primarni koronarni angioplastika, ktera dava nejvys-
§i nadéji na pfeZiti a omezuje nejvyznamnéji rozsah
infarktového loZiska i procento komplikaci. Pfesto
je provedena jen u men$iho po€tu nemocnych ve
vy$8im véku, ve srovnani s mladSimi vékovymi sku-
pinami. V zemich, kde nejuzivanéj$im zplsobem re-
perfuze je trombolyza, obdrZi tuto IéEbu i pfi absenci
kontraindikaci mnohem méné starSich nemocnych,
i kdyZ prospéSnost této terapie i v tomto véku byla
jednoznaéné prokazana. Je vsak nutno doplnit, ze
starSi nemocni mivaji vétsi riziko krvacivych kompli-
kaci (2, 3, 5, 6, 9).

V doporucené farmakoterapii nemocnych s dia-
gnozou akutniho infarktu myokardu je nejéastéjSim
Iékem kyselina acetylosalicylova, i kdyz i v tomto pfi-
padeé je jeji uziti u starsich nemocnych o néco méné
Casté nez u stfednévékych. U ostatnich lékovych

Obrazek 2. Koronarograficky nalez u 80leté pacient-
ky s NSTEMI predni stény (z obrazku 1) - mnoho-
cetné postizeni levé koronarni artérie (stendzy jsou
oznaceny Sipkami) — subtotalni stenéza proximal-
niho ramus interventricularis anterior (RIA), 80%
stendza stredni RIA, 95% a 80% stendzy ramus
circumflexus (RC)
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skupin (ACE - inhibitory, betablokatory, statiny) je
jejich preskribce ve vysSich vékovych skupinach po
AIM mnohem mensi nez u nemocnych ve stfednim
véku, i kdyz pozitivni efekt této 1&Eby byl i u starsi
populace jednoznaéné prokazan. Celkové Ize fici, ze
star$i nemocni s akutnim infarktem myokardu jsou
nedostatecné Ié¢eni, at uz se to tyka Casné inva-
zivniho pfistupu, nebo farmakoterapie (16). Pfesto
v posledni dobé dochazi k zlepSeni v pfistupu k ne-
mocnym s akutnim infarktem myokardu i ve vy$Sich
vékovych skupindch — dle préce izraelskych autord
doslo v pribéhu let 1992-2002 k zvySeni procentu-
alniho podilu nemocnych nad 75 let s AIM hospita-
lizovanych na koronarni jednotce (z 18% na 25 %),
také vétsi pocet nemocnych dostal akutni reperfuzni
[éEbu, vétsi procento bylo vySetfeno koronarografic-
ky a vétsi pocet nemocnych byl lé¢en perkutanni ko-
ronarni intervenci (nardst z 3% na 33 %). Také doslo
ke zlepSeni ve farmakoterapii — vyrazné vzrostl podil
starSich nemocnych po AIM léCenych aspirinem,
betablokatory, inhibitory angiotenzin — konvertazy
(ACEI) a hypolipidemiky (10).

Prognéza

Prognéza nemocnych s akutnim infarktem
myokardu je ve vy$S8im véku mnohem horsi nez
u mladsi populace. Kromé CastéjSich komplikaci,
zvlasté srdeéniho selhani, je vyssi vék vyznam-
nym prediktorem mortality u tohoto onemocnéni.
V Ceskeé republice die Narodniho registru akutniho
infarktu myokardu a kardiovaskularnich intervenci
(NRKI) u pacientl s akutnim infarktem myokardu
feSeném direktni korondrni angioplastikou v le-
tech 2005-2006 je do 69let véku mésiéni morta-
lita 4,3 %, roéni mortalita 8,1 %, ve vékové skupiné
70-791et mésicni mortalita 9,7 % a ro¢ni mortalita
20,1%, a u nemocnych nad 80let narlista mésiéni

112

mortalita na 14,1% a ro¢ni mortalita jiz na 29,7 %
(17). Obdobné dle evropského piehledu AKS je hos-
pitalizacni mortalita u v§ech typQ akutniho infarktu
myokardu do 55let 1,4 %, plynule stoupd s vékem,
a nad 85let je jiz 16%. Kvalitngjsi pfistup k 1é¢hé
starSich nemocnych s AIM v poslednich letech ve-
de k vyraznému snizeni zejména 30denni mortality

kardu byvaji ¢asto poddiagnostikovani a také hafe
léCeni. Ve vy$Sim véku se vyskytuje vice komplikaci,
zvlasté byva Castéjsi srdeéni selhani. | kdyz v po-
slednich letech dochazi ke zlepSeni terapeutickych
postupl u starSich pacientd s AlM, pfesto dosud
jsou v diagnostice i Ié¢bé téchto nemocnych velké
rezervy.

(z 27,6% na 16 %), tak i k poklesu roéni mortality
(z37% na29%) (2).
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Zaveér
Vék je dllezitym rizikovym faktorem akutniho
infarktu. Star$i nemocni s akutnim infarktem myo-

Literatura

1. Bach RG, Cannon CP, Weintraub WS, et al. The effect of routine, early invasive management on outcome for elderly patients with
non-ST-segment elevation acute coronary syndromes. Ann Intern Med 2004; 141 (3): 186—195.

2. Bauer T, Koeth O, Langer C, et al for the Acute Coronary Syndromes Registry (ACOS) Investigators. Effect of an invasive strate-
gy on in-hospital outcome in elderly patients with non-ST-elevation myocardial infarction. Eur Heart J 2007; 28 (23): 2873-2878.
3. Berger AK, Schulman KA, Gresh BJ, et al. Primary coronary angioplasty vs thrombolysis for the management of acute myocar-
dial infarction in elderly patients. JAMA 1999; 28; 282(4): 341-348.

4. Berger AK, Duval S, Krumholz HM. Aspirin, beta-blocker, and angiotensin-converting enzyme inhibitor therapy in patients with
end-stage renal disease and an acute myocardial infarction. J Am Coll Cardiol 2003; 16, 42 (2): 201-208.

5. Brass LM, Lichtman JH, Wang Y, et al. Intracranial hemorrhage associated with thrombolytic therapy for elderly patients with
acute myocardial infarction: Results from the Cooperativa Cardiovascular Project. Stroke 2000; 31(8): 1802—-1811.

6. Buresly K, Eisenberg MJ, Zhang. Pilote L Bleeding complications associated with combinations of aspirin, thienopyridine deriva-
tives, and warfarin in elderly patients following acute myocardial infarction. Arch Intern Med 2005; 11, 165 (7): 784—789.

7. Conti CR. Management of patients with acute myocardial infarction and end-stage renal disease. J Am Coll Cardiol 2003; Jul
16; 42 (2): 209-210.

8. Dostal O, Bélohlavek J, Kovarnik P, et al. Infarkt myokardu u starsich pacientt. Kardiol Rev 2007; 9(2): 82—88.

9. Gill SS. Bleeding complications in elderly patients following acute myocardial infarction. Arch Intern Med 2005; 14; 165 (20):
2430-2431.

10. Gottlieb S, Behar S, Hod H, et al. Intensive cardiac care working group of the Israel Heart Society trends in management, hos-
pital and long-term outcomes of elderly patients with acute myocardial infarction. Am J Med 2007; 120 (1): 90-97.

11. Chertow GM, Normand SL, Silva LR, et al. Survival after acute myocardial infarction in patients with end-stage renal disease:
results from the cooperative cardiovascular project. Am J Kidney Dis 2000; 35 (6): 1044—1051.

12. Koek HL, Soedamah-Muthu SS, Kardaun JW, et al. Short- and long-term mortality after acute myocardial infarction: compari-
son of patients with and without diabetes mellitus. Eur J Epidemiol 2007; 22(12): 883—888.

13. Mehta RR, Rathore SS, Radford MJ, et al. Acute myocardial infarction in the elderly: Differences by age. J Am Coll Cardiol
2001; 38(3): 736—741.

14. Rosgren A, Wallentin L, Simoons M, et al. Age, clinical presentation and outcome of acute coronary syndromes in the Eurohe-
art acute coronary syndrome survey. Eur Hear J 2006; 27: 789-795.

15. Widimsky P, Janou$ek S, Vojacek J. Doporuceni pro diagnostiku a Ié€bu akutniho infarktu myokardu (Q typ//s elevacemi ST/
s raménkovym blokem) Cor Vasa 2002; 44 (7-8): K123—K143.

16. Yan AT, Yan RT, Tan M, et al. Canadian ACS Registries Investigators: Optimal medical therapy at discharge in patients with acu-
te coronary syndromes: temporal changes, characteristics, and 1-year outcome. Am Heart J 2007; 154 (6): 1108—1115.

17. Zelizko M. Akutni infarkt myokardu s elevacemi ST tseku: Realita — vysledky registru NRKI (Sjezd CKS 2007).

www.internimedicina.cz / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(3)



