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Akutni infarkt myokardu s elevacemi
ST (STEMI) miZe vzniknout ve viech
vékovych skupindch. Vzhledem k rychle
starnouci populaci se stdle ¢astéji se-
tkdvdme s nemocnymi starsich véko-
vych kategorii. Velmi mladi pacienti ale
viibec nejsou vyjimkou. Podle Narod-
niho registru kardiovaskularnich inter-
venci bylo v roce 2009 14 % pacientd
se STEMI mladsich 50 let a 2,8 % ne-
mocnych nedosdhlo véku 40 let [1].
Doporuceni Ceské kardiologické spo-
le¢nosti a Evropské kardiologické spo-
le¢nosti pro diagnostiku a lé¢bu akut-
niho infarktu myokardu s elevacemi
ST nerozlisuji postupy a doporucenf
podle véku. Presto je v klinické praxi
vzdy nutné zvolit v nékterych aspektech
individualni p¥istup. Prace kolektivu
Dostéalovd et al analyzuje skupinu mla-
dych pacientd (muzi pod 45 let, Zeny
pod 50 let) s akutnim infarktem myo-
kardu s elevacemi ST. Byly sledovédny
rizikové faktory aterosklerdzy, 1é¢ba
v akutn{ fazi STEMI i v poinfarktovém
obdobi. Pacienti byli také vySetfeni na
ptitomnost trombofilnich stav(i a byly
zhodnoceny dal$i mozné vyvolavajicf
faktory STEMI (koincidence revmato-
logickych, zanétlivych nebo nadoro-
vych onemocnéni, abuzus drog). Prace
tak pFinasi komplexni pohled na pro-
blematiku STEMI u mladsi vékové po-
pulace s moznymi vystupy do klinické
praxe v oblasti primarni prevence,
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[é¢by akutni faze onemocnéni ¢&i sekun-
darnf prevence.

Extrémné vysoka prevalence ku-
raka v souboru potvrzuje, Ze kourenf
je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem
akutniho infarktu myokardu (AIM)
v mladém véku [2]. V porovnan( s kon-
trolnim souborem byl také body mass
index (BMI) vyznamné vy3si u pacientd
se STEMI. Vysoka prevalence ovlivni-
telnych rizikovych faktordl v souboru
i v daldich studiich [3,4] ukazuje na
vyznam edukace zdravého Zivotniho
stylu v mladi. Dlraz na absenci kou-
feni, pravidelnou fyzickou aktivitu,
nizky BMI a raciondlni stravu v mladf
je spojen s nizkym rizikovym profilem
kardiovaskuldrnich onemocnéni i ve
stfednim véku a snizuje kardiovasku-
larni i celkovou mortalitu a morbiditu
v dlouhodobém horizontu [5,6].

U mladych nemocnych je STEMI nej-
¢astéj$im typem akutniho koronarniho
syndromu, ve vétsiné pripadd s typic-
kymi klinickymi p¥iznaky charakteru
bolesti na hrudi a nalezem typickych
elevaci ST-T dseku na EKG [4]. Proto
je velmi zdvazné zjisténi, ze 1/4 nemoc-
nych byla lé¢ena v kardiocentru az po
24 hod od vzniku obtizi a proimérna
doba od vzniku obtiZi do interven¢ni
[écby byla 9 hod. To je v praméru az
o 5 hod vice v porovndnf{ se viemi pa-
cienty se STEMI lé¢enymi v roce 2009
v CR[1]. Je tedy extrémné dtlezité ne-

podceriovat klinické p¥iznaky akutniho
infarktu v mladém véku jak ze strany
pacientd, tak ze strany [ékard prvniho
kontaktu. Kvalitnim odebranim ana-
mnézy a vyhodnoceni EKG kfivky lze
jisté tyto rezervy ze strany |ékatd prv-
niho kontaktu zlepsit.

Dualezitym vystupem publikované
studie je fakt, Ze az u 1/4 nemoc-
nych byla pfitomna koincidence dal-
$tho manifestniho ¢i skrytého one-
mocnéni nebo abnormalit zjisténych
pfi podrobném laboratornim vy3et-
feni (trombofilie). Také v literature se
udéva, Zze az u 20 % mladych pacientd
s AIM neni koronarni okluze zpiso-
bena na podkladé aterosklerézy [7].
Nejcastéjsi p¥icinou byvd embolizace,
trombdza, anomdlie, zdnét nebo spaz-
mus v dasledku nejriznéjsich mecha-
nizmd. Ve sledované skupiné doslo
k primozachytu 4 malignich onemoc-
néni a 2 onemocnén{ pojiva. To pod-
poruje vyznam peclivého komplexniho
vySetfeni mladych pacientl se STEMI,
kde nasledujici 1é¢ba je cilena pre-
devdim na vyvoldvajici mechanizmy.
U 11 pacientl (8 %) byly prokazany
mnohocetné mutace gend trombofi-
lie. Koagulaéni poruchy jsou povazo-
vany za ptic¢inu AIM zhruba u 5 % pa-
cientll [7]. PrestoZe neni pro tyto
nemocné doporucena jasnd strategie
nésledné lécby, jak je v ¢lanku diskuto-
vano, dle zjisténé patologie je vhodné
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individudlné zvolit kombinaci, délku
a typ antiagregacnf a antikoagulaénf
[écby nejlépe nové dostupnymi prepa-
raty, jakymi jsou prasugrel, ticagrelor
¢i rivaroxaban. Vedle toho je viak také
v sekundarni prevenci stale dbat na
snizenf rizikového profilu nemocnych.
Jak ov8em ukazuje prezentovand stu-
die, to se i p¥i pomérné dobt¥e nasta-
vené |é¢bé obtizné dafi.

| pres relativné nizkou prevalenci
a dobrou prognézu mladych pacientd
se STEMI [3,4] se jedna o zavazny psy-
cho-socio-ekonomicky problém. Vy-
sledky prace kolektivu Dostalova et al
potvrzuji, Ze jisté |ze u téchto pacientd
zlepsit pt¥istup jak v primarnf a sekun-

darnf prevenci, tak v diagnostické fazi

onemocnéni.
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