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Editorial

Akutní infarkt myokardu s  elevacemi 
ST (STEMI) může vzniknout ve všech 
věkových skupinách. Vzhledem k rychle 
stárnoucí populaci se stále častěji se-
tkáváme s  nemocnými starších věko-
vých kategorií. Velmi mladí pacienti ale 
vůbec nejsou výjimkou. Podle Národ-
ního registru kardiovaskulárních inter-
vencí bylo v roce 2009 14 % pacientů 
se STEMI mladších 50 let a 2,8 % ne-
mocných nedosáhlo věku 40 let  [1]. 
Doporučení České kardiologické spo-
lečnosti a Evropské kardiologické spo-
lečnosti pro diagnostiku a léčbu akut-
ního infarktu myokardu s  elevacemi 
ST nerozlišují postupy a  doporučení 
podle věku. Přesto je v  klinické praxi 
vždy nutné zvolit v některých aspektech 
individuální přístup. Práce kolektivu 
Dostálová et al analyzuje skupinu mla-
dých pacientů (muži pod 45 let, ženy 
pod 50 let) s akutním infarktem myo-
kardu s elevacemi ST. Byly sledovány 
rizikové faktory aterosklerózy, léčba 
v akutní fázi STEMI i v poinfarktovém 
období. Pacienti byli také vyšetřeni na 
přítomnost trombofilních stavů a byly 
zhodnoceny další možné vyvolávající 
faktory STEMI (koincidence revmato-
logických, zánětlivých nebo nádoro-
vých onemocnění, abúzus drog). Práce 
tak přináší komplexní pohled na pro-
blematiku STEMI u mladší věkové po-
pulace s možnými výstupy do klinické 
praxe v  oblasti primární prevence, 

léčby akutní fáze onemocnění či sekun-
dární prevence.

Extrémně vysoká prevalence ku-
řáků v  souboru potvrzuje, že kouření 
je nejvýznamnějším rizikovým faktorem 
akutního infarktu myokardu (AIM) 
v mladém věku [2]. V porovnání s kon-
trolním souborem byl také body mass 
index (BMI) významně vyšší u pacientů 
se STEMI. Vysoká prevalence ovlivni-
telných rizikových faktorů v  souboru 
i  v  dalších studiích  [3,4] ukazuje na 
význam edukace zdravého životního 
stylu v mládí. Důraz na absenci kou-
ření, pravidelnou fyzickou aktivitu, 
nízký BMI a racionální stravu v mládí 
je spojen s nízkým rizikovým profilem 
kardiovaskulárních onemocnění i  ve 
středním věku a  snižuje kardiovasku-
lární i celkovou mortalitu a morbiditu 
v dlouhodobém horizontu [5,6].

U mladých nemocných je STEMI nej-
častějším typem akutního koronárního 
syndromu, ve většině případů s typic-
kými klinickými příznaky charakteru 
bolestí na hrudi a nálezem typických 
elevací ST-T úseku na EKG [4]. Proto 
je velmi závažné zjištění, že 1/4 nemoc-
ných byla léčena v kardiocentru až po 
24 hod od vzniku obtíží a  průměrná 
doba od vzniku obtíží do intervenční 
léčby byla 9 hod. To je v průměru až 
o 5 hod více v porovnání se všemi pa-
cienty se STEMI léčenými v roce 2009 
v ČR [1]. Je tedy extrémně důležité ne-

podceňovat klinické příznaky akutního 
infarktu v mladém věku jak ze strany 
pacientů, tak ze strany lékařů prvního 
kontaktu. Kvalitním odebráním ana-
mnézy a  vyhodnocení EKG křivky lze 
jistě tyto rezervy ze strany lékařů prv-
ního kontaktu zlepšit.

Důležitým výstupem publikované 
studie je fakt, že až u  1/4 nemoc-
ných byla přítomna koincidence dal-
šího manifestního či skrytého one-
mocnění nebo abnormalit zjištěných 
při podrobném laboratorním vyšet-
ření (trombofilie). Také v  literatuře se 
udává, že až u 20 % mladých pacientů 
s   AIM není koronární okluze způso-
bena na podkladě aterosklerózy  [7]. 
Nejčastější příčinou bývá embolizace, 
trombóza, anomálie, zánět nebo spaz-
mus v důsledku nejrůznějších mecha-
nizmů. Ve sledované skupině došlo 
k primozáchytu 4 maligních onemoc-
nění a 2 onemocnění pojiva. To pod-
poruje význam pečlivého komplexního 
vyšetření mladých pacientů se STEMI, 
kde následující léčba je cílena pře-
devším na vyvolávající mechanizmy. 
U  11 pacientů (8  %) byly prokázány 
mnohočetné mutace genů trombofi-
lie. Koagulační poruchy jsou považo-
vány za příčinu AIM zhruba u 5 % pa-
cientů  [7]. Přestože není pro tyto 
nemocné doporučena jasná strategie 
následné léčby, jak je v článku diskuto-
váno, dle zjištěné patologie je vhodné 
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individuálně zvolit kombinaci, délku 
a  typ antiagregační a antikoagulační 
léčby nejlépe nově dostupnými prepa-
ráty, jakými jsou prasugrel, ticagrelor 
či rivaroxaban. Vedle toho je však také 
v  sekundární prevenci stále dbát na 
snížení rizikového profilu nemocných. 
Jak ovšem ukazuje prezentovaná stu-
die, to se i při poměrně dobře nasta-
vené léčbě obtížně daří.

I  přes relativně nízkou prevalenci 
a dobrou prognózu mladých pacientů 
se STEMI [3,4] se jedná o závažný psy-
cho-socio-ekonomický problém. Vý-
sledky práce kolektivu Dostálová et al 
potvrzují, že jistě lze u těchto pacientů 
zlepšit přístup jak v primární a sekun-

dární prevenci, tak v diagnostické fázi 
onemocnění.
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