
 
 
 

Transport pacientů s NSTEMI:  
“Should I go  or should I stay ? “ 

Tomáš Kovárník 

• II. interní klinika VFN a 1. LF UK v Praze 







Dif. dg. STEMI nebo NSTEMI 



Příčiny nekoronární elevace Troponinu 

• Kardiální 
• Srdeční selhání 

• Plicní embólie 

• Aortální stenóza 

• Disekce aorty 

• HKMP 

• Tako-tsubo KMP 

• Myokarditida 

• Tupé trauma srdce 

• Defibrilace 

• Tachy/brady arytmie 

• Nekardiální 
• Hypertenzní krize 

• Rhabdomyolýza 

• Hypothyreóza 

• Renální insuficience 

• CMP / SAK 

• Amyloidóza / hemochromatóza 

• Toxické poškození srdce (CTS) 

• Kritický stav / sepse 

• Popáleniny >30% těla 



Výhody a 
nevýhody 
transportu 
do PCI centra  

• Pozitiva 

-  Rychlé potvrzení diagnózy a 
časná revaskularizace 

- Zkrácení doby ischémie 

- Zkrácení doby hospitalizace 

- Rychlý obrat pacientů 

• Negativa 

- Invazivní výkon v časné 
protrombogenním stavu a v 
době systémové destabilizace 
plátů 

- Nekompletní diagnostika 
pacienta: 

 - chlopenní vada  

 - závažná komorbidita  

 - riziko krvácení 

- Hemodynamické 
destabilizace během 
transportu  







Neobvyklá příčina NSTEMI 





Závěr 

• U většiny pacientů je výhodnějším 
postupem odeslání do PCI centra:  
• ihned – pokračující ischémie 

• časně – pro def. dg a revaskulariztaci 

• Odložená SKG či konz. postup: 
• polymorbidní nemocní  s nízkým rizikem  

• pacienti s nepříznivou prognózou quoad 
vitam  



Go, Johny, go 


