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     SHRNUTÍ: NEJČASTĚJŠÍ ODCHYLKY  
OD GUIDELINES V LÉČBĚ STEMI  

 
 

• INICIÁLNÍ DÁVKA ASA A HEPARINU   

 

• EXISTUJÍ PACIENTI, KTEŘÍ MAJÍ BÝT 
TROMBOLYZOVÁNI  

 

• REVASKULARIZUJI NEJEN CULPRIT LÉZI  

 

• PRO DAPT PO AKS POUŽÍVÁM  

 



Doporučení Třída Úroveň 

Protidestičková léčba 

P2Y12 inh. (ticagrelor 180 mg n. prasugrel 60 

mg),  příp. clopidogrel (600 mg),  

před PCI (nebo nejpozději během PCI) 

 
I 

 
A 

ASA:  p.o. 150-300 mg nebo 75-250 mg i.v. 
 

I 
 

B 

Antikoagulační léčba 

Je doporučeno podání UFH  

50-70 j/kg i.v.,  v případě použití inhib.GP IIb/IIIa 

70-100 j/kg i.v., bez plánu inhib. GP IIb/IIIa  

I C 

STEMI – iniciální dávka ASA a heparinu  

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment 
elevation: Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613–e644 



door-in to  
door-out < 30 min 

Trombolýza u STEMI v ČR ?? 
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- prakticky netrombolyzujeme 

- zprůchodnění infarktové tepny cca v 60 %  

 

Potenciální kandidát na přednemocniční TL 

- hemodynamicky nestabilní pacient s bolestí  

   < 3 hod  (ESC až 12 hod) při předpokládaném 

   dlouhém dojezdovém času  

 

Trombolýza u STEMI v ČR ?? 



Revaskularizuji nejen culprit lézi STEMI bez šoku 
-individualizace přístupu  

Okamžitá revaskularizace non IRA: 
- no flow,  
- krátký čas předléčení 
 -   evidence ischémie (FFR,iFR) /viability v non- IRA  
 
Odložená revaskularizace non IRA před propuštěním: 
- opakovaný přístup a. radialis možný 

 
 
 
 

Strategie léčby non IRA u STEMI  Třída Úroveň 

Při vícečetném postižení koronárních tepen by měla 

být zvážena rutinní revaskularizace neinfarktových 

lézí před propuštením z nemocnice 

 
IIa 

 
A 



Strategie léčby non IRA u STEMI  Třída Úroveň 
U nemocných v kardiogenním šoku není doporučena 
rutinní revaskularizace neinferktových lézí 

 
III 

 
B 

Revaskularizuji nejen culprit lézi 
STEMI – kardiogenní šok  

Okamžitá PCI neinfarktových lézí při KŠIM: 

• nejasná culprit léze 

• výrazná stenóza neinfarktové tepny limitující 
průtok do velké oblasti myokardu 

 



DAPT po PCI 
 pro AKS  

 

Moťovská Z , et al., 2017 ESC focused update  
on  DAPT in CAD , Cor et Vasa 59 (2017) e592–e612 
 





PRAGUE 18 – switch na clopidogrel 
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Doporučení Třída Úroveň 

Hypoxie 

Aplikace kyslíku u pacientů s hypoxemií 

(SaO2 < 90 % nebo PaO2 < 60 mm Hg) 

 
I 

 
C 

 
U pacientů s SaO2  ≥ 90 % není rutinní  
 
aplikace kyslíku doporučena. 

 
III 

 
B 

Symptomy 

Titrovaná i.v. aplikace opioidů. 
 

IIa 
 

C 

Podání benzodiazepinu u vysoce 

úzkostných  pacientů   

 
IIa 

 
C 

Zmírnění hypoxémie a symptomů 

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment 
elevation: Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613–e644 

https://zena.pluska.sk/preco-by-zeny-mali-uzivat-kyslik-navyse/zdravie/choroby/773891.html


Doporučení Třída Úroveň 

I.v. BB při  stanovení diagnózy u pacientů s indikací  

k primární PCI, bez KI a STK > 120 mm Hg. 

 
IIa 

 
A 

I.v. aplikace BB není doporučena u pacientů s 
hypotenzí,  ASS, AV blokádou či těžkou bradykardií. 

 
III 

 
B 

STEMI - betablokátory v PNP 

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment 
elevation: Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613–e644 



Děkuji za pozornost 

https://stavbaweb.dumabyt.cz/koncert-v-pavilonu-a-brnnskeho-vystavist-14477/clanek.html




Pojmy Definice 
FMC (první 

kontakt se 

zdravotnickým 

personálem) 

Čas, kdy je pacient poprvé vyšetřen lékařem, 

zdravotnickým pracovníkem, zdravotní sestrou, nebo 

jiným vyškoleným členem ZZS, který může provést a 

interpretovat EKG , a provést základní intervence 

(např. defibrilaci).  

Diagnóza 

STEMI 

Čas, kdy jsou na EKG pacienta se symptomy ischemie 

vyhodnoceny STE nebo jejich ekvivalent. 









DAPT po PCI pro AKS – ESC 2018 
Doporučení Třída Úroveň 

Deeskalace léčby P2Y12 inhibitory (switch z 

prasugrelu/ticagreloru na clopidogrel) dle testování 

destičkových funkcí může být zvážena u pacientů nevhodných k 

12-M potentní DAPT 

 
IIb 

 
B 

U pacientů, kteří tolerují DAPT bez krvácení, může být zvážena 

DAPT delší než 12 M 
IIb A 

U pacientů s vysokým ischemickým rizikem, kteří tolerovali DAPT 

bez krvácení, může být po 12 M zvážena léčba ASA + ticagrelor  

2 x 60 mg (preferenčně před clopidogrelem n. prasugrelem) 

IIb B 

U pacientů bez předchozí CMP/TIA s vysokým ischemickým 

rizikem a nízkým rizikem krvácení léčených ASA + clopidogrelem 

může být zvážena léčba rivaroxabanem (2 x 2,5 mg cca po dobu 

12 M) 

IIb B 





ZZSPK 2017 – antitrombotická léčba STEMI 

• ASA 75-250 mg i.v nebo p.o. 150-300 mg  

• ticagrelor 180 mg  

• clopidogrel 600 mg v případě KI ticagreloru 

• nefrakcionovaný heparin 70 j/kg i.v. 

• Pacienti na OAK: ASA + UFH 70 j/kg i.v.,  

                                   clopidogrel po konsultaci  

 

 






