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Diagnoza

Hodnoceni rizika a prognoza
Terapie:farmakoterapie,inhibice desti¢ek,antikoagulace a kombinace,
| écba akutnich krvaceni

Koronarografie a revaskularizace-PCl,AKB
Doporuceni pro urcité skupiny nemocnych
Dlouhodoba lécba
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ibené polozky Nastroje Napovéda

ce, patofyziologie a epidemiologie

Fiznakem pacientu, u nichZ existuje podezieni na akutni koronarni syndrom (AKS), je bolest na hrudi. Na zakladé elektrokardiogramu
reba rozliSit dve skupiny:

akutni bolesti na hrudi a perzistujicimi (> 20 min) elevacemi useku ST (STE-AKS)

akutni bolesti na hrudi bez perzistujicich elevaci useku ST (non-STE AKS). EKG zmény mohou zahrnovat pfechodne elevace useku S
rzistujici nebo pfechodné deprese Useku ST (STD), inverze vin T, pseudonormalizace vin T, ploché viny T nebo miZe byt EKG normain
bektrum non-STE AKS saha od asymptomatickych pacientd aZ po jedince se srde¢ni zastavou. Patologickym korelatem je nekréza
cytll (infarkt myokardu bez elevaci Useku ST [non-STEMI]) nebo méné ¢asto ischemie myokardu bez ztraty bunék (nestabilni angina).
ento pacientl maze mit projevy pokracujici ischemie myokardu, charakterizované = 1 z nasledujicich: opakovana nebo pokracujici bole
/yrazné STD, srdecCni selhani a hemodynamicka nebo elektricka nestabilita.

tabilni angina v ére vysoce senzitivniho stanoveni srdecniho troponinu
vysoce senzitivnich metod stanoveni srde&niho troponinu (hs-cTn) u neselektovanych pacientl s podezfenim na non-STE AKS
2ntnim pfijmu zvysilo detekci IM (4% absolutni a 20% relativni narust) a naopak snizilo ¢etnost diagnézy nestabilni anginy pectoris.

Zad

olest na hrudi je charakterizovana retrosternalnim pocitem tlaku nebo tihy (,anginy®) vyzarujici do levé paZze (méné casto do obou paZi
aZe pravé), krku nebo &elisti, ktera mize byt intermitentni (obvykle trva nékolik minut) nebo trvala.

ry$etfeni u pacientd s podezfenim na non-STE AKS je ¢asto bez pozoruhodnosti. Znamky srdeéniho selhani ¢ hemodynamické

e nestability vyzaduji rychlou diagnozu a lecbu.

e se provést 12svodové EKG do deseti minut od prvniho kontaktu s pacientem. U vice neZ tfetiny pacientd maze byt EKG u non-STE
alni, charakteristické zmény v8ak zahrnuji STD, pfechodné STE a zmény vin T. U pacientu se sugestivnimi pfiznaky uréuje nalez

ich STE diagnozu STEMI a vyZaduje okamZitou reperfuzi.

acientl s podezfenim na non-STE AKS je povinné stanoveni biomarkeru poskozeni kardiomyocytu, pfednostné hs-srde¢niho troponinu
bulky 3 a 4).

ritmy ,,potvrzeni® a ,,vylouceni*
k vysSSi senzitivité a diagnostické presnosti detekce akutniho IM pfi pfijeti Ize pomoci hs-cTn zkratit Casovy interval ke druhému vysetre
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Suspektni non-STEMI
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' 0h<Bng/l 0h>Dng/l
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v ! !

A B C D E
hs-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52 5
hs-cTnl (Architect) 2 5 2 52 6
hs-cTnl (Dimension Vista)* 0,5 5 2 107 19

Obr. 3 - Oh/1h algoritmus pomoci vysoce senzitivniho stanoveni
srdecniho troponinu (hs-cTn) u pacientt se suspektnim infarktem
myokardu bez elevaci useku ST (non-STEMI) na emergentnim pfi-
jmu. 0 h a 1 h znamenaji ¢as od prvniho vysetieni. Non-STEMI Ize vy-
loucit jiz pri prijeti, je-li koncentrace hs-cTn velmi nizka. Non-STEMI
Ize také vyloucit kombinaci nizkych vychozich koncentraci a absenci
relevantniho vzestupu po jedné hodiné. Pacienti maji vysokou prav-
dépodobnost non-STEMI, je-li koncentrace hs-cTn pfi prijeti alespon
stfedné zvysena nebo pokud koncentrace hs-cTn béhem prvni ho-
diny vykaze jasny vzestup. Hrani¢ni hodnoty jsou esej-specifické.
U ostatnich jsou ve vyvoji. * Pouzitelné pouze pfi nastupu bolesti
>3 h. + V dobé publikace téchto doporuceni neni komercné dostupny.



Tabulka 3 - Klinické implikace vysoce senzitivniho stanoveni

srde¢niho troponinu

Vysoce senzitivni stanoveni ve srovnani se standardnim
stanovenim srdecniho troponinu:

* Ma vyssi negativni prediktivni hodnotu pro akutni IM.

* Zkracuje ,troponin-slepy” interval, coz vede k ¢asnéjsi detekci
akutniho IM.

* Vede k ~4% absolutnimu a ~20% relativnimu nardstu detekce
IM 1. typu a odpovidajicimu ubytku diagnézy nestabilni anginy.

* Je spojeno s dvojnasobnym narlstem detekce IM 2. typu.

Hodnoty vysoce senzitivniho srdecniho troponinu by
mély byt interpretovany jako kvantitativni markery
poskozeni kardiomyocytu (tj. ¢im vyssi hodnoty, tim vétsi
pravdépodobnost IM):

* Vzestup nad pétinasobek horni referencni hranice ma vysokou
(> 90%) pozitivni piedpovédni hodnotu pro akutni IM 1. typu.

¢ VVzestup nad trojnasobek horni referenéni hranice ma pouze
limitovanou (50-60%) pozitivni pfedpovédni hodnotu pro

Tabulka 4 — Dalsi onemocnéni kromé akutniho IM 1. typu, ktera

jsou spojena s elevaci koncentrace srde¢niho troponinu

Tachyarytmie

Srdeéni selhani

Emergentni hypertenzni stavy

Kritické onemocnéni (napfr. sok/sepse/popaleniny)

Myokarditida®

Tako-tsubo kardiomyopatie

Strukturalni onemocnéni srdce (napr. aortalni stenoza)

Disekce aorty

Plicni embolie, plicni hypertenze

Renalni dysfunkce a s ni spojené postiZzeni srdce

Koronarni spasmus

Akutni neurologicka pfihoda (napf. cévni mozkova pfihoda
nebo subarachnoidalni krvaceni)

Srdecni kontuze nebo vykony na srdci (CABG, PCl, ablace,
stimulace, kardioverze nebo endomyokardialni biopsie)

Hypo- a hyperthyreéza

akutni IM a maze byt spojen se Sirokym spektrem onemocnéni.

¢ Cirkulujici hodnoty srde¢niho troponinu jsou normalné
zachycovény u zdravych jedinct.

Infiltrativni onemocnéni (napf. amyloidéza, hemochromatoza,
sarkoidéza, sklerodermie)

Vzestup a pokles hodnoty srdecniho troponinu odlisuje akutni
od chronického poskozeni kardiomyocytu (¢éim vyraznéjsi
zména, tim vyssi pravdépodobnost akutniho IM).

Myokardiélni |ékova toxicita nebo otravy (napf. doxorubicin,
5-fluorouracil, herceptin, hadi jedy)

Extrémni vytrvalostni zatéz

Rabdomyolyza

IM - infarkt myokardu.

Tucné a kurzivou = nejcastéjsi stavy; CABG - aortokoronarni
bypass; PCl - perkutanni koronarni intervence.
2 Zahrnuje myokardialni Sifeni endokarditidy nebo perikarditidy.




Zobrazovani

U pacientu bez recidivy bolesti na
hrudi, s normalnim EKG a normalnimi
koncentracemi srdecniho troponinu
(preferencné stanoveného vysoce
senzitivni metodou), avsak s podezienim
na AKS se pred rozhodnutim o invazivni
strateqii doporucuje neinvazivni zatézoveé
vysetreni (preferencné se zobrazovanim)
vyvolatelné ischemie.

Echokardiografie se doporucuje

k posouzeni regionalni a globalni funkce
levé komory a k vylouceni nebo potvrzeni
diferencialnich diagnéz.c

MDCT koronarni angiografie by méla
byt zvazovana jako alternativa invazivni
angiografie k vylouceni AKS pri nizké
az stredni pravdépodobnosti koronarni
nemoci a nejsou-li hodnoty srdecniho
troponinu a EKG jednoznacné.
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Predléceni inhibitory P2Y12

Inhibitor P2Y,, se doporucuje spolu

e U nemOCHYCh s kyselinou acetylsalicylovou po dobu 12
P ’ mésicl, nejsou-li kontraindikace, jako napf. |
p|a nova nyCh k nadmérné riziko krvaceni.
: ’ 1AM X * Ticagrelor (180 mg nasycovaci davka, 90
iInvazivnl Iere nebylo mg dvakrat denné) se doporucuje, nejsou-
-4 ‘AT -li kontraindikace,® véem pacientiim se
nacasovani strednim az vysokym rizikem ischemickych
1 ptihod (napf. zvysené srdecni troponiny), I
kIO p Idog relu d bez ohledu na inicialni [é¢ebnou strategii
l S a zahrnuje i pacienty predlécené
t|Cag relo ru Zkouseno’ clopidogrelem (ktery by mél byt vysazen
nen 1 Jed noznaéné po zahéjeni podavani ticagreloru).
v , * Prasugrel (60 mg nasycovaci davka, 10 mg
d (0] pO ruceni denni davka) se doporucuje pacientim I
pred PCl, neni-li kontraindikace.?
i prasug rel (StUd e * Clopidogrel (300-600 mg nasycovaci

, davka, 75 mg denni davka) se doporucuje
ACCOAST) nenl pacienttim, ktefi nemohou dostavat |

ticagrelor nebo prasugrel nebo potiebuji

dOpO rucen peroralni antikoagulaci.
Podavani inhibitoru P2Y,, po kratsi dobu, t;.
3-6 mésict po implantaci DES, Ize zvazovat lb

u pacientt s vysokym rizikem krvaceni.

Nedoporucuje se podavat prasugrel pacientim,
u nichZ neni znama koronarni anatomie.




Tabulka 13 — Rizikova kritéria vyZadujid invazivni strategii

u non-STE AKS

Kritéria velmi vysokého rizika

* Hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni 3ok

» Recidivujici nebo pokracujicl bolest na hrudi refrakterni
k medikamentoézni [écbé

e Zivot ohrozujici arytmie nebo srdednl zastava

* Mechanické komplikace infarktu myokardu

e Akutni srdecni selhani

* Recidivujicf dynamické zmény ST nebo viny T zejména
s intermitentnimi elevacemi useku ST

Kritéria vysokého rizika

* Vzestup nebo pokles srdecnich troponind kompatibilni
s infarktem myokardu

* Dynamické zmény useku ST nebo viny T (symptomatické
nebo némé)

» Skére GRACE > 140

Kritéria stredniho rizika

* Diabetes mellitus

e Renadlnf insuficience (eGF < 60 mI/min/1,73 m?)

* EFLK < 40 % nebo méstnavé srdednf selhani

» Casna poinfarktova angina

e Pfedchozi PCl

e Pfedchozi CABG

e Ské6re GRACE > 109 a < 140

Kritéria nizkého rizika

» Jakékoli charakteristiky kromé vyse zminénych

CABG - aortokoronarni bypass; EFLK — ejekéni frakce levé komory;
eGF - vypoctena glomerularnf filtrace; GRACE - Global Registry of
Acute Coronary Events; IM — infarkt myokardu; PCl — perkutanni
koronarnf intervence.



Prvni medicinsky kontakt — Diagnéza non-STE ACS
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EMS - emergentnl pfljem; PCl — perkutanni koronarnf intervence.

Obr. 6 - Volba lé¢ebné strategie akutniho koronarniho syndromu bez elevaci tseku ST a nacasovani dle vstupni rizikové stratif




Tabulka 12 - Doporucené strategie ke snizeni rizika krvaceni

v souvislosti s PCl

» Davky antikoagulancii se upravuji podle télesné hmotnosti
a funkce ledvin zejména u Zen a starsich pacientu.

* Radialni pristup je preferovan.

¢ Inhibitory protonové pumpy u pacientt na DAPT s vyssim
nez prumeérnym rizikem gastrointestinalniho krvaceni (tj.
anamnéza gastrointestinalniho vredu, krvaceni, antikoagula¢ni
lécba, chronické podéavani nesteroidnich antirevmatik/
kortikoidl nebo dva a vice z nasledujicich faktoru: vék > 65
let, dyspepsie, gastroezofagedlni refluxni nemoc, infekce
Helicobacter pylori, chronicky abuzus alkoholu).

* U pacientl uzivajicich OAC

o PCl provadéna bez preruseni podévani VKA nebo NOAC.

o U pacientl uzivajicich VKA nepodavat UFH pfi hodnoté INR
> 2N,

o U pacientl uzivajicich NOAC bez ohledu na nacasovani jejich
posledni aplikace podejte dalsi malou davku parenteréini
antikoagulace (napf. enoxaparin 0,5 mg/kg i.v. nebo
UFH 60 1U/kg).

o Kyselina acetylsalicylova je indikovana, ale je treba se
vyhnout predléceni inhibitory P2Y,,.

o Inhibitory GP lIb/llla jen pri kritickych situacich nebo
periproceduralnich komplikacich.

DAPT - dudlni (peroralni) protidestickova lécba; GP lIb/

llla - glykoprotein lIb/llla; INR — mezinarodni normalizovany
pomér; NOAC - nova peroralni antikoagulancia; OAC - oralni
antikoagulancia; PCl - perkutanni koronarni intervence; UFH -
nefrakcionovany heparin; VKA - antagonisté vitaminu K.



P s pe o g e

Pacienti lé¢eni koronarnim stentingem

Antikoagulace

Béhem PCl se doporucuje dalsi parenteralni
antikoagulace nezavisle na casu posledni
davky viech NOAC a pri INR < 2,5

u pacientu lécenych VKA.

Periproceduralné ma byt zvazovana I3
neprerusena antikoagulace VKA nebo NOAC.




Doporuceni pro kombinaci antiagregandii a antikoagulancii
u akutnich koronarnich syndromi bez elevaci tseku ST u pacient

s potrebou chronické peroralni antikoagulaéni lécby (dokonceni)
Trida®

Doporuceni

Uroven®

Pfi vysokém riziku krvaceni (HAS-BLED

> 3) ma byt zvazovana trojkombinace OAC,
kyselina acetylsalicylova (75-100 mg/den)

a clopidogrel (75 mg/den) po dobu jednoho
mésice, nasledovana OAC a kyselinou
acetylsalicylovou (75-100 mg/den) nebo
clopidogrelem (75 mg/den) po dobu

az 12 mésict bez ohledu na typ stentu (BMS
nebo nova generace DES).

lla

Dualni terapie OAC a clopidogrelem
75 mg/den muze byt zvazovana jako
alternativa trojkombinace u vybranych
pacientl (HAS-BLED > 3 a nizké riziko
trombdzy ve stentu).

Ib

Ticagrelor nebo prasugrel jako soucast
trojkombinace se nedoporucuje.

Cévni pristup a typ stentu

U koronarografie a PCl je radiélni pristup
preferovan pred femoralnim.




Vybrana podstata doporuceni

1)diagndza-vysoce sensitivni troponin,protokol 0 a 1 hod,dalsi
vySetreni za 3 a 6 hod v pripadé nejednoznacnosti(l B)

UZ k potvrzeni Ci vylouceni(l C)

2)Antigregace

Inhibitory P2Y12 ke k.acetylosalicyl. na 12 mésicl nejsouli KI
(1A)

a)TICAgrelor u vSech se stfrednim a vysokym rizikem
ischemickych prihod nezavisle na vychozi strategii(l B)
B)PRASUgrel s indikaci PCl(nejsouli Kl)

C)CLOPIDOgrel,pokud nemohouTICA nebo PRASU a
nebo,potrebuji-li peroral.antikoagulaci(l B)
PRASU ne,bez znalosti koronarografie(lll B)



Invazivni strategie

1)do dvou hodin:

-hemodynamicka nestabilita,kardiogenni sok,recidivujici
bolest,zivot ohrozujici arytmie,resuscitace,mechanické
komplikace IM,recidivujici dynamické zmény ST-T( | C)

2)do 24 hodin:

-vzestup nebo pokles troponinu kompatibilni s IM,dynamické
zmeny useku ST-T,skore GRACE nad 140 (I A)
3)do 72 hodin:

-DM,rendl.insuficience(eGF pod 60 ml/min/+.73 m2),EF LK
pod 40%,Casna po IM angina,,nedavna PCl,CABG,skore Grace
109-140



Revaskularizace

V centrech s radial. pristupem i PCI (1 A)
ICHS s postizenim vice tepen:

PCl ,culprit léze“,dale vice tepen ¢i AKB v zavislosti na rozsahu
postizeni,klinickéem stavu,pridruzenych onemocnénich

(1C)

Zahdjit intenzivné statiny (I A)



Dékuji za pozornost



