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Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrti

nejen u nas, ale i v ostatnich vyspélych zemich svéta
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STEMI 24% NAP/NSTEMI 45%

AKS STEMI NAP NSTEMI
PDmr t no: celkem bez PCI
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Doporuceni
Diagnozy a rizikova stratifikace

Doporucuje se zalozit diagndzu a inicialni
kratkodobou stratifikaci rizika ischemie

a krvaceni na kombinaci klinické anamnézy,
piiznaky, vitalnich ukazatell, dalSich fyzikal-
nich nélezl, EKG a laboratornich vysledk(.

1. Prezentace

2 Doporucuije se provést 12svodové EKG
do 10 min od prvniho medicinského
kontaktu a ziskat interpretaci zkuseného
|ékafe. Doporucuje se provést dalsi

3. Troponin 12svodové EKG pfi recidivé obtizi nebo pfi

diagnostické nejistoté.

Dal3i EKG svody se doporucuji (Vyg, Vg, Vi-Ve)
pfi podezieni na pokradujici ischemii nebo
jsou-li standardni svody nejednoznacné.

Doporuduije se stanovit srdecni troponiny

. = Nestabilni iné ey g
4. Diagnéza Nekardialni :;g?inlgim K a:mglni non-STEMI STEMI senzitivni nebo vysoce senzitivni metodou
pectoris . ” .

a ziskat vysledky do 60 min.

Je-li k dispozici vysoce senzitivni stanoveni
srde¢niho troponinu, doporuduje se rychly

Obr. 1 - Inicidlni vysetieni pacientt se suspektnim akutnim koronarnim syndromem. Inicidlni vysetieni je zaloZzeno na integraci vylucovacf protokol v case 0h a 3 h.

rysd nizké nebo vysoké pravdépodobnosti v klinickém obraze (tj. pfiznaky a vitalni ukazatele), 12svodovém EKG a srde¢nim || jo_|i k dispozici vysoce senzitivni stanoveni
troponinu. Pomér finalnich diagnéz odvozeny z integrace téchto parametri je zobrazen po strané jednotlivych boxi. Ozna- T e SR e
ceni ,jiné kardialni” zahrnuje mimo jiné myokarditidu, tako-tsubo kardiomyopatii nebo tachyarytmie. ,Nekardialni” znamena . P . . y
choroby hrudniku, jako je pneumonie nebo pneumothorax. Srdeéni troponin ma byt interpretovan jako kvantitativni marker: | algoritmem, doporucuje se rychly protokol
¢im vy$3i koncentrace, tim vy3si pravdépodobnost infarktu myokardu. U pacientt se srdeéni zastavou nebo hemodynamickou | vylouceni/potvrzeni v ¢ase 0 h a 1 h. Dalsi
nestabilitou pravdépodob’né kardiov:askulérniho plvodu ma byt Rrov:edgna’echok_ardiqgrafie a interpretovana zkusenym lé- | vysetfeni po 3-6 h je indikovano, pokud
kafem |l)ned po Eroyedenl 125voqoveho EISG. Pokuld inicialni vysetrgnl §ved'C| pro dlsef!(la aorty rlgbovpllcnl embqlu, doporucuje prvni dvé méfeni troponinu nejsou jedno-
se provést vysetfeni ke stanoveni D-dimer( a multidetektorovou vypocetni tomografii podle pfislusného algoritmu. 'z_naéné a Klinicky stav stale svédi pro AKS.

A P s ocu zvenl2anihonriditiz v idchan& by mradcheon mndl <z |
hodnotit pcalld dkealnaskitae B mysbEiKG, araene) ! (S
A Alktuitdnudiddabd ieciuehiokd ozb®rizikeskodveimi, ¢

non-STEMI — infarkt myokardu bez elevaci Gseku ST; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi tseku ST.




* Ma vyssi negativni prediktivni hodnotu pro akutni IM.

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

* Vede k ~4% absolutnimu a ~20% relativnimu narUstu detekce
IM 1. typu a odpovidajicimu Ubytku diagndzy nestabilni anginy.

* Je spojeno s dvojnasobnym nardstem 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):

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

¢ VVzestup nad trojnasobek horni referen¢ni hranice ma pouze
limitovanou (50-60%) pozitivni predpovédni hodnotu pro

akutni IM a maze byt spojen se Sirokym spektrem onemocnéni.

¢ Cirkulujici hodnoty srdecniho troponinu jsou normalné
zachycovany u zdravych jedinca.

Vzestup a pokles hodnoty srdecniho troponinu odlisuje akutni

od chronického poskozeni kardiomyocytu (¢im vyraznéjsi
zména, tim vyssi pravdépodobnost akutniho IM).

E—

v v v

i 0h<Bng/l 0hz=Dng/l
0h<A*ng/l nebo a Jiné nebo
tA0-Th<Cng/l A0-1hzEng/l

v v 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 pacientli se suspektnim infarktem
myokardu bez elevaci tseku ST (non-STEMI) na emergentnim pri-
jmu. 0 h a 1 h znamenaji ¢as od prvniho vysetieni. Non-STEMI Ize vy-
loucit jiz pfi pfijeti, 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 pfijeti alespoii
stfedné zvySena nebo pokud koncentrace hs-cTn béhem prvni ho-
diny vykdze jasny vzestup. Hranicni hodnoty jsou esej-specifické.
U ostatnich jsou ve vyvoji. * Pouzitelné pouze pii nastupu bolesti
>3 h. + V dobé publikace téchto doporuceni neni komeréné dostupny.
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Bolest >6 h Bolest<6 h

}

Znovu ovérit hs-cTn: 3 h

[ hs-cTn beze zmény ] [ A zména ]

l (jedna hodnota > ULN)

Bezbolestny, GRACE < 140,
diferencialni diagnézy vylouceny

Zitézovy test pied propusténim Invazivni lécba

GRACE - Global Registry of Acute Coronary Events score; hs-cTn — srde¢ni troponin stanoveny vysoce senzitivhi metodou; ULN — horni limit
normalu, 99. percentil zdravych kontrol.

hs-cTn beze zmény

V

ViySetfen( diferencidlnich

diagnoz

ol
-

Vysoce abnormalni hs-cTn
+ klinickd prezentace

Obr. 2 - 0h/3h vylucovaci algoritmus akutnich koronarnich syndrom bez elevaci tseku ST pomoci vysoce senzitivniho sta-
noveni srdecniho troponinu.
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Mortality in hospital and at 6 months in low, intermediate and
high risk categories in registry populations according to the

GRACE ACS Risk Model

GRACE Risk score
CRANGIZD Acs Risk Mode
e ko oo & s | A Dlchargs oS moni] Risk category GRACE Risk Score In-hospital deaths (%)
(tertiles)
Age [l Cardac amest at admission .
W ST-seqmient devation LOW <-1 08 <1
HA S —— Intermediate 109-140 1-3
= Proteblityol  Dssth  Death or M High >140 >3
creat [pmat  |7) whospisl [ -] [ -] Risk category GRACE Risk Score Post-discharge to 6
tertiles) months deaths (%)
rosmanns [ ] [ ] (
cHF  (Kanp Class -] Low <=88 <3
— Intermediate 89-118 3-8
SOt | Inshucions | GRACE Info | Rstersncss | Disclaimer High >118 >8
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In the absence of signs or symptoms of ongoing ischaemia, rhythm
monitoring in unstable angina may be considered in selected patients b
(e.g. suspicion of coronary spasm or associated symptoms suggestive of

arrhythmic events).

ACS = acute coronary syndromes; NSTEMI = non-ST-elevation myocardial infarction; PCl = percutaneous coronary intervention.
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Posterior ECG Electrode Placement

Vg left paraspinal line at the same level as Vi

ﬁ

Vg: halfway between V; and Vg / mid scapular line

Y V;: posterior axillary line at the same level as Vg

V;-Vs: remain unchanged from standard 12-lead ECG

Note: Electrode Vg serves as
a reference point for

Labeling the Posterior ECG

P B G bt T b G s PN = st
Ehn ~ Posterior ECG

horizontal placement of
electrodes V;.; but has no
lead cable attached. Lead
cables Vy 3 remain connected
to electrodes V.3

- ST
|

HETEE G

i
et

Sl
Vo V& Vo VY

Figure 3 is used with permission from Barbara J. Drew, RN, PhD, FAAN,
FAHA [Drew, B. 1., & Ide, B. (1995). Right ventricular infarction. Progress in
Cardiovascular Nursing, 10, 46.]

Figure 4: Labeling the Posterior ECG

7,9,11-12,15

Presence of a posterior wall Ml is seen when there is ST elevation greater than 0.5 mm to 1 mmin VgV >
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