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Rozdéleni akutnich koronarnich syndromu

AKS s STE - STEMI

AKS bez STE - NSTEMI a NAP
nové guidelines ESC Management of Acute Myocardial Infarction
in patients presenting with ST-segme
souhrn pfipraveny CKS v &a

Third Universal Definition Myocardial Infarction 2012

Management of Acute Cor@nhary Syndromes (ACS) in patients
presenting without persistént ST-segment elevation 2011

(Doporuceny postup pro diagnostiku a [éCbu akutnich koronarnich
syndromu bez elevaci ST usekd na EKG 2008)

www.escardio.org

www.kardio-cz.cz



akutniho IM

¢ detekce vzestupu a/nebo paklesu biomarkerl nekrézy (zejména
troponinu) soucasné se splnénim alespon jedné z nasledujicich
podminek:

e pritomnost klinickych symptemu ischemij
* nové Ci predpokladané nové signifikan i LBBB
e vyvoj patologickych kmitt Q

* noveé ztraty viabilniho myokaf@u Ci regionalni poruchy kinetiky
lokalizovatelné zobrazovaci

e prukaz intrakoronarniho trombu angiograficky Ci pitvou

+* ostatni pfimé dukazy spojené s PCl, trombdzou ve stentu ¢i CABG



Signifikant

STEMI:
elevace ST alespon ve 2 sous

v pripadé svodu V2-V3

ST 21,5 mm u Zen bez rozdi

.ve vsech ostatnich svodech ST2 1 mm bez rozdilu pohlavi a véku
.svody V7-V9
ST>1 mm umuzu <40 let
ST =2 0,5 mm u ostatnich
.ekvivalentem STEMI je LBBB



NSTEMI .
horizontalni ¢i descendentni deprese ST ve 2 sousednich svodech

kmit Q 2 2 mm ve svodechiW2-V3 Ci QS komplex tamtéz
kmit Q = 3 mm a Siroky = 18mm nebo QS komplex ve svodech |, I,
aVL, aVF nebo V4-V6

vina R =4 mm ve svodech V1-V2 a pomér R/S > 1 s konkordantné
pozitivnimi vinami T v nepfitomnosti poruchy vedeni



Signifikantni zmény EKG zmeény

v pripadé nediagnostického nalezu na 12-svodovém EKG Ci
podezreni na infarkt zadnistény (deprese Usekl ST V1-V3, prevaha
kmitu R ve V1), doregistrujeme zadni svody V7-V9 (zadni axilarni,
skapularni a paravertebrélﬁl' linie v Urovnj V6)

se STEMI

izolovany zadni infarkt byva



Diagnostika a strategie prednemocnicni péce

cilem prvotniho kontaktu je spravna diagnostika, zhodnoceni rizika
nemocného, zahajeni |éCby, pfesun k dalsi diagnostice a Iécbé

adekvatni vyvhodnoceni EKG a klinickyc
na hrudi - stenokardie — trvajici 20 mihut a
na nitropreparaty)

ptomu (typicka bolest

pri podezreni na IM zahaji
arytmicke komplikace zejm

okamzitou monitoraci (fatalni
a v prvnich hodinach IM)

fyzikalni vySetreni se zamérenim na srdce a plice, znamky
kardialniho selhavani

anamneéza cilena na predchozi kardiovask. onem., manifestace a
rizikové faktor ICHS, lékova anamnéza



Diagnostika a strategie prednemocnicni péce

neodkladny transport k primarni PCl je indikovan:

u viech pacientl se STEMI (event. novou/predpokladané
novou BBB).se symptomy trvajicicmi

v

v pripade probihajici iséhemie i wpripadejze omy zacaly
pred vice nez 12 hodinami

na zvazeni u rizikovych pacientl s NSTEMI (manifestace, EKG

nalez, anamnéza)
obecné u vSech pacientU s probihajicim IM a zndmkami

hemodynamické nestability Ci primo kardiogennim Sokem, po
uspesné KPR pro predpokladany AKS

*vyvoj Q kmitu na EKG neni kontraindikaci prevozu k PCI.



Diagnostika a strategie prednemocnicni péce

registrace 12-ti svodového EKG (ev. zadni svody) do 10 min. od
prvniho kontaktu pacienta se zdravotnik

cilem je zahajeni PCl do 90
se zdravotniky (nejdéle vsak do 120
manifestaci do 60 min)

ntaktu nemocného
t ikovou

In; paci

pokud je predpokladany dojézdovy cas do kardiocentra nad 120
min, zvazime podani trombalyzy (zahajeni do 30 min od prvniho
kontaktu)



Symptom onset FMC Diagnosis Reperfusion therapy

<10 min

s
b4

T —_—

Patient delay
< >

System delay

; Time to reperfusion therapy

e ke R

Wire passage in culprit artery / \ Bolus or infusion

if primary PCI start if thrombolysis
All delays are related to FMC (first medical contact)




Terapie AKS

v havaznosti na diagnostiku zahajujeme terapii ihned na misté
*obecna opatreni :

oxygenoterapie u pacientt dusnych, obj
kardialné selhavajich

ivne hyposaturovanych,

|écba bolesti a Uzkosti
eantitromboticka terapie

|écba komplikaci IM arytmicky
a mechanickych (srdec¢ni selhani

(tachy- a bradyarytmie)

|éky zasadné nepodavame i.m., hrozi zkresleni laboratornich nabéru
a také zavazné krvaceni v miste vpichu



Terapie AKS

antitromboticka terapie:
kyselina acetylsalicylova
.inhibitory ADP receptoru: . , clopidogrel

jaterni onemocneéni

aha pod 60 kg

KI pras.+tic.: stav po hemoragické
KI prasugrelu - stav po CMP/TIA,
UFH, LMWH, fondaparinux

u warfarinizovanych pacientu se zpravidla vycka vysledku INR



Terapie v pfipadé indikace pPCl

= ASA 150-300 mg p.o., iwv. davky nizsi (do 150 mg),
v CR usus podat 500 mg i.v.

= na podkladé klinickych studii jsou v novych doporuéenich
oproti clopidogrelu uprednostnén > preparaty:
ticagrelor (Brilique) 180im
prasugrel (Effient) 60 m
KI pras.+tic.: stav po hefhoragické CMP, jaterni onemocnéni
P/TIA, vék nad 75 let, vdha pod 60 kg
- vysokd cena, neni zatim v CR rutinou

KI prasugrelu - stav po

clopidogrel podame pri jejich Kl i nedostupnosti 600 mg p.o.
/300 mg p.o. u NSTEMI

=« UFH — bolus 70-100 IU/kg i.v (obvykle 5000 IU)



Terapie v pripadé neindikované pPCl

= ASA 150-500 mg p.o., i.v..
« clopidogrel bez nasycovacidavky — 75 mg p.o.
= enoxaparin 1 mg/kg s.c./i.vi, fondaparinux 2,5 mg s.c./i.v.

= trombolyza
dnes podavana ve skutecné®jedinélych situacich
zahajeni do 30 min. od prvniho kontaktu pacienta se zdravotnikem

alteplasa (Actilyse): bolus 15 mg i.v., dale pokracujeme kontinualnim
podavanim (50 mg za 30 min., zbyvajicich 35 mg za 60 min.),
soucasné podame béznou antikoagulacni lécbu (UFH) nasleduje
rescue PCI ev. Casna SKG



e duraz kladen na adekvatni
presun pacienta k primarni

e spoluprace s PCl centrem

* nova antiagregancia
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