Abstrakt

Akutni bolest na hrudi je ¢astym diivodem pro vySetfeni na urgentnim pfijmu. Pacienti
ve vysokém vEku maji Casto atypické symptomy, nespecifické zmény na elektrokardiogramu a
zvySené hladiny srde¢nich biomarkerii z rozlicnych pficin. Diferencialni diagnostika je proto
pomérné Sirokéd a cilem vySetfeni na urgentnim piijmu by mélo byt rychlé vylouceni Zivot
ohrozujicich stavii jako akutni koronarni syndrom, plicni embolie nebo disekce aorty.
Strukturované rozhodovaci protokoly jsou piesné a dokazou urychlit diagnosticky proces, no
nemame dostatecna data o jejich pouziti u pacientii ve vysokém véku.

Cilem disertacni prace bylo: 1) popsat klinické charakteristiky a vyskyt kardidlnich
ptihod u seniort vySetfenych na urgentnim pfijmu pro akutni bolest na hrudi, 2) identifikovat
rizikové faktory pro vznik kardialnich ptihod a 3) porovnat efektivitu a bezpe¢nost vybranych
rozhodovacich protokolti pro rychlou diagnostiku akutniho infarktu myokardu v populaci
starSich pacienti.

Provedli jsme analyzu pacientt starSich 70 let, kteti byli vySetfeni béhem jednoho roku
na urgentnim piijmu Fakultni Nemocnice Hradec Kralové pro akutni bolesti na hrudi. Ze studie
byli vyfazeni pacienti s obrazem elevaci ST tsekl na elektrokardiogramu. Celkem jsme do
studie zatadili 250 pacientll s vékovym medianem 78 let s mnohocetnymi komorbiditami (42
% ischemicka choroba srdecni, 58 % dyslipidémie, 83 % hypertenze, 29 % diabetes mellitus).
Pii vySetfeni na urgentnim pifijmu 61 % pacienti nemélo typické stenokardie, 2/3 souboru
nemély nové ischemické zmény na EKG a primérnéd hodnota troponinu (hs-TnT) byla jenom
mirné zvySena (16 ng/l). Béhem 30 dni od vstupniho vysetfeni 19 % pacientl prodélalo akutni
infarkt myokardu, 11 % podstoupilo revaskularizaci myokardu a 4 pacienti zemfeli.
Multivariantni analyzou jsme identifikovali tyto nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro vznik
kardialnich pfihod: nevolnost nebo zvraceni pfi bolesti, typicky charakter bolesti a Gstup bolesti
po nitratech.

Dale jsme porovnali efektivitu a bezpecnost 6 vybranych rozhodovacich protokolt: T-
MACS, HEART, EDACS, TIMI, GRACE a ADAPT, a naSi vlastni hypotetickou strategii
rozhodovani zalozenou pouze na jediném parametru - hlading troponinu. Nejlepsi vysledky pro
vylouceni a potvrzeni AIM v populaci seniort mél protokol T-MACS. Pro potvrzeni infarktu
vylouceni infarktu jsou velmi bezpe¢né i modely HEART a EDACS, naopak nehodi se modely
GRACE, ADAPT a strategie rozhodovani pouze na zaklad€¢ hladiny troponinu (solo TnT
strategie), které nesplnily preddefinovana kritéria bezpecnosti a t¢innosti.

Vysledky této prace potvrzuji, ze pacienti s akutni bolesti na hrudi ve vysokém véku
maji zvySené kardiovaskuldrni riziko a vysoky vyskyt kardidlnich ptihod, i kdyZ i v této v€kové
kategorii dominuji nekardidlni pfiiny bolesti na hrudi. NaSe prace ukazuje, Ze pouziti
vybranych rozhodovacich protokolii u seniorti s bolestmi na hrudi na urgentnim piijmu je
bezpecné a efektivni.



