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1) STEMI / NSTEMI s pokračující ischemií nebo HD nestabilitou

2) NSTEMI bez pokračující ischemie nebo HD nestability



Doporučení Třída Úroveň

Hypoxie

Aplikace kyslíku u pacientů s hypoxemií

(SaO2 < 90 %)
I C

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

III A

Symptomy

Titrovaná i.v. aplikace opioidů. IIa C

Podání benzodiazepinu u vysoce

úzkostných pacientů
IIa C

Zmírnění hypoxémie a symptomů

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


Doporučení Třída Úroveň

I.v. BB (preferenčně metoprolol) při stanovení 

diagnózy u pacientů s indikací PPCI, s STK > 120 mm 

Hg, bez známek ASS a bez KI

IIa A

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

III B

STEMI - betablokátory v PNP



IM 1. typu = IM na podkladě koronární aterotrombózy
při disrupci AS plátu (ruptura nebo eroze)



Antiagregancia



U pacientů < 60 kg: udržovací dávka 5 mg/den

Antiagregancia – dávkování, kontraindikace



Antikoagulancia



Doporučení Třída Úroveň

Protidestičková léčba

Předléčení P2Y12 inh. (ticagrelor 180 mg n. 

prasugrel 60 mg),  příp. clopidogrel (600 mg),

může být před primární PCI zváženo

IIb B

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

Antikoagulační léčba

Je doporučeno podání UFH (70-100 j/kg i.v.) I C

STEMI - antitrombotická léčba

Pro pacienty na NOAK n. VKA při INR < 2,5: 
ASA + UFH 70 j/kg i.v.



Nástroje pro stratifikaci rizika 
rozvoje krvácení a ischémie



Criteria for HBR according to the Academic Research Consortium 
for High Bleeding Risk at the time of PCI

HBR: ≥ 1 major or
≥ 2 minor criteria



komplexní 
PCI

• rekurentní IM
• předčasná, akcelerovaná n. generalizovaná AS
• systémová inflamace (HIV, SLE, chron. artritida)



AKS a indikace OAK



Kombinace antiagregace + OAK





Závěry

• pilířem časné farmakologické léčby AKS jsou 
antitrombotika

• spolupráce a společný protokol ze ZZS

• časná hospitalizační fáze :

- individualizace, zhodnocení rizika krvácení a ischémie

- BB, ACEI, statiny

https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjawaadm9vZAhVP6qQKHbJKA1cQjRwIBg&url=https://www.youtube.com/watch?v=Au0xd4syPS4&psig=AOvVaw1bZnufZH--eKRRimjGayU0&ust=1520546189209184




P2Y12 inhibitory - switch


