Akutni koronarni syndromy

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficialni doporucené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Akutni korondrni syndromy (AKS) predstavuji soubor nemoci AKUTNI KORONARNI SYNDROM
pri kterych se snizi tok krve koronarnimi cévami do srdce.

Termin zahrnuje tfi klinické stavy: elektrokardiogram

= nestabilni anginu pectoris (klinicky obraz ischemie,
negativita troponind),

ST _elevf':lce ST deerese a/nebo
= NSTEMI (infarkt myokardu bez ST elevaci, pozitivita

zmény T viny

troponinu),
" tSr':')I;I\éI:]i(rl]r:lf)?rkt myokardu s ST elevacemi, pozitivita srdeéni marke negativni estabilni AP
pozltivnil

Klinicky obraz INFARKT MYOKARDU
Typické symptomy jsou || stenokardie s propagaci do HK STEMI NSTEMI
(typicky levé), mandibuly, epigastria, |l dusnost, |l nauzea, | ; .
zvraceni, || opoceni, |l Uzkost, |l slabost, znamky srdec¢niho
selhani, ndhlé amrti ( A diabetici a Zeny nemusi mit typicky Q infarkt non-Q infarkt
vyjadreny obraz ischemie, diabetici mohou mit pouze myokardu myokardu
nahle vzniklou dusnost tj. ekvivalent stenokardie). Akutni koronarni syndromy (schéma)

Diferencialni diagnostika

plicni embolie,

hypertenzni krize,

disekce aorty (/A kruté bolesti vystrelujici mezi lopatky),
srdecni selhani,

chlopenni vady (aortalni stenéza),
myokarditida,

perikarditida,

pleuritida,

arytmie,

Gastroezofagedlni reflux,
Vertebrogenni algicky syndrom,
herpes zoster.

Diagnostika

1. EKG - na pocatku mozné vysoké T viny (hyperakutni T), u STEMI elevace ST Useku (alespon ve 2 sousednich
svodech), u NSTEMI deprese ST Useku a inverze T vin, nékdy i normalni nalez u NSTEMI (v tomto pripadé EKG
opakovat, myslet na infarkt zadni stény a pravé komory - doplnit patficné svody), M\ pfi blokddé Tawarova
raménka, stimulovaném komorovém rytmu nemusi byt ischemické zmény na EKG jasné patrné (u nové
vzniklé LBBB ¢i RBBB + LAH a klinického obrazu IM se postupuje jako u STEMI).

2. Laboratorni vysetfeni - KO, biochemie, CRP, koagulace, high sensitivity troponin (u STEMI na vysledek
necekdme, rovnou pacienta posildme na katlab; u pacientd s nizkou az stfedni pravdépodobnosti IM pfi znamkach
neodpovidajicich STEMI, pfi absenci trvajici bolesti na hrudi ¢i hemodynamické nestability, opakujeme odbér za 1 az
3 hodiny a sledujeme dynamiku).

3. Echokardiografie, CT angiografie - v pripadé diagnostickych rozpak( (plicni embolie, akutni aortalni
syndrom), k ziskdni doplnujicich informaci (u jasnych znamek IM, STEMI ovSem rovnou na katlab).

4. Koronarografie - okamzité indikovdna u STEMI a u NSTEMI s trvalou bolesti na hrudi, pfi hemodynamické
nestabilité, zndmkach srdecniho selhavani a zavaznych arytmiich.

Postup

1. Rychld anamnéza, fyzikdlni vysSetfeni vCetné zndmek méstnani (CAVE mechanické komplikace IM - napf.
Selesty), TF, TK, Sp02, 12 svodové EKG, kontinualné monitorujeme rytmus (neustale mit k dispozici
defibrildtor), zajistit Zilni vstup.
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2. ASA 250 mg i.v. (Kardegic, 1 amp. = 500 mg) nebo 200-300 mg p.o. (1tbl. = 100 mg) rozkousat + dle
poslednich guidelines mozné zvazit v rdmci predléc¢by pred PCI pridat u pacientd se STEMI a u pacientl s NSTEMI
smeérovanych k PCl za vice nez 24 hodin také ticagrelor (Brilique) 180 mg p.o. (2 tbl.)/prasugrel (Efient) 60 mg
p.o. (6 tbl.; KI u pacientl po CMP). Pokud nejsou tyto preparaty k dispozici, mozné podat clopidogrel (Trombex)
300-600 mg (4-8 tbl.). Pokud je predpoklad, ze pacient s NSTEMI podstoupi do 24 hodin PCl (rozhoduje se dle KO,
viz vyse), predlécba dudini antiagregancii neni doporucovana.

3. U pacientd se STEMI a NSTEMI, u kterych se pfedpoklada PCl do 24 hodin, podame heparin 70-100 1U/kg
bolus (soucasné s antiagregaci), poté infuze titrovana do aPTT 60-80 s, pacienti na NOAC/DOAC postacuje heparin
Gvodni bolus 60 IU/kg. Pokud predpoklad, ze pacient s NSTEMI podstoupi PCl za vice nez 24 hodin, doporucovan
fondaparinux 2,5 mg/den s.c. U pacientll se STEMI i NSTEMI moZné podat jako alternativu enoxaparin (Clexane)
1mg/kg 2x denné po 2 dny (CAVE pacienti s pokrocilym CKD, redukce jen 1x denné).

4. Kyslik p¥Fi dusnosti, SpO2 pod 95 %.
5. Analgetika pfi silnych bolestech (morfin 5 mg i.v. frakcionovanég, fentanyl 1-2 ml i.v.)

6. Kontroverzni uziti betablokatord v akutnim managementu (negativné inotropni efekt, pfi neznamé EF LK
mohou prohloubit hemodynamickou nestabilitu. Betablokatory je nutno v akutni fazi IM poddvat s rozvahou - vzdy
pfi znalosti EF LK a s védomim, Ze se jedna o Iék plsobici negativné ionotropné.

7. Diuretika pri zndmkdach méstnani u levostranného srdecniho selhani (furosemid 20-40 mg i.v.).
8. Nitraty i.v./1-2 vstfiky pfi symptomech AP, vySSim TK.

9. PCl urgentné do 120 minut od stanoveni pracovni diagnézy STEMI.
Killipova klasifikace srdecniho selhani

I |bez znamek srdec¢niho selhani
Il | mirné zndmky méstnani

Il kardialni plicni edém

IV |kardiogenni Sok

Vyzkousejte si kviz Akutni koronarni syndromy!
Souvisejici ¢clanky

Infarkt myokardu

Nestabilni angina pectoris

Angina pectoris

Biochemickd vysetreni u akutniho infarktu myokardu
Kardiomarkery (1.LF, NT)

Ischemické zmény na elektrokardiogramu
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