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Akutni koronarni syndromy (infarkt
myokardu a nestabilni angina pectoris) —
diagnostika a |écCba

Informace pro pacienty

Adaptovany doporuceny postup

European Society of Cardiology (ESC) pro |é¢bu akutniho infarktu myokardu u pacient(

s elevacemi Useku ST, adaptovany doporuceny postup ESC pro Iécbu pacient( s akutnim
koronarnim syndromem bez elevaci Useku ST a adaptovana aktualizace doporuceni ESC z roku
2017 zaméfena na dudlni protidestickovou Ié¢bu u nemocnych s ischemickou chorobou
srdecni, vytvorenad ve spolupraci s EACTS.
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Informace pro pacienty

Zakladni informace

Termin akutni koronarni syndromy zahrnuje rGzné typy srdecniho infarktu (infarkt myokardu — IM)
a nestabilni anginu pectoris (NAP); pficemz oboji je projevem stejné poruchy: ischemické choroby
srde¢ni (ICHS). ICHS je zplisobena onemocnénim véncitych (koronarnich) tepen, které zasobuji
srdecni svalovinu okyslicenou krvi a Zivinami. Neustaly pfisun téchto latek je nezbytny pro spravnou
funkci srdecni svaloviny. Pokud tomu tak neni, dochazi k ischemii myokardu — tedy k nedokrveni.
Pricinou byva nejcastéji ateroskleréza (kornaténi tepen), kdy dochazi k ukladani tukovych latek do
stén tepen, coz vede ke vzniku tzv. aterosklerotickych platl, jejich zUzeni a snizeni pritok krve.
V ptipadé, Ze ateroskleroticky plat nerusi, vznikne na jeho povrchu krevni srazenina (trombus) a céva
se jesté vice zUZi, ¢i uzavFe Uplné. Vzacné muze byt ICHS zplisobena také embolem?, spasmem? nebo
zanétem tepny.

Angina pectoris je priznakem ICHS projevujici se bolesti na hrudi (tlakova ¢i svirava bolest), ktera
obvykle po par minutach mizi. Nestabilni angina pectoris je nové vznikla angina pectoris nebo jiz
existujici, u niz vSak doslo béhem posledniho mésice k zhorSeni. NAP muze vznikat iv klidu (bez
spoustécich mechanismd, jako je fyzicka zatéz i stres) a trva delsi dobu (do 20 minut).

Infarkt myokardu vznikd v disledku dlouhodobého nedokrveni srdecniho svalu, pokud je koronarni
tepna uzaviend alesponi 20 az 40 minut. Nejcastéji k IM dochazi kvali prasknuti aterosklerotického
platu v koronarni tepné. KIM muZe dojit i pokud ateroskleroticky plat nepraskl, ale doslo
k vyraznému ndarlstu narokl srdce na pfisun Zivin a kysliku — napf. pfi zvySené namaze. Kvli
neprtchodnosti koronarni tepny se kyslik a Ziviny nemohou dostat do bunék v dané ¢asti srde¢niho
svalu, a ty proto odumiraji (prvni bunky zacinaji odumirat jiz po 20 minutach). Pokud neni krevni
proud v postizené oblasti obnoven do 2 hodin, dochazi k nevratnému poskozeni dané ¢asti srdce,
proto jiz pfi prvnich pfiznacich je nezbytné okamzité vyhledat Iékaiskou pomoc. IM je akutni a Zivot
ohroZujici stav; s postupem c¢asu odumird stale vice bunék v postizené ¢asti srdce, proto rychly
transport do kardiocentra/nemocnice je rozhodujici pro preziti pacienta a jeho dlouhodobou
progndzu.

Infarkt myokardu muZe byt doprovézen riiznymi akutnimi komplikacemi, jako je arytmie®, zastava
obéhu, srdeéni selhani*, kardiogenni $ok> ¢&i prasknuti srdeéni stény (coZ zpravidla vede k umrti
pacienta).

1 Embolus (vmetek) je krevni sraZenina, kterd vznika tak, Ze se trombus (tj. krevni sraZenina uvnitf cévy, kterd
brani toku krve) uvolni z mista svého vzniku a zacne putovat krevnim recistém.

2 Svalova kfe& — zUZi cévu, co? vede k poruse prokrveni.

3 Porucha srde¢niho rytmu (arytmie) muaze zpUsobit, Ze srdce bije bud' p¥ili$ rychle, nebo pfili§ pomalu, nebo
nepravidelné. To mlze ovlivnit schopnost srdce vhanét krev do celého téla a mize vést k srdecnimu selhani.

4 Srdce je sval fungujici jako pumpa, jeho Ukolem je udriovat obéh krve; krev zasobuje organy Zivinami
a kyslikem a zaroven odvadi odpadni produkty organismu. Pokud dochazi k srde¢nimu selhani, je tato zékladni
funkce srdce narusena — srdce ma potize spravné udrZovat krevni obéh, coz vede k tomu, Ze krev nemize po
téle distribuovat dostatek zZivin a kysliku.
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Nejcastéjsi priznaky IM:

Typickym pfiznakem je silnd a déletrvajici (minimalné 15 minut) tlakova svirava bolest na prsou, jez
mUze vystrelovat do hornich koncetin, krku, dolni Celisti ¢i zad a ktera trva, i kdyz je pacient v klidu.
Dal$imi privodnimi jevy mizZe byt dusnost, poceni, nevolnost, slabost a zavrat. U Casti pacientd
muze vsak IM probéhnout bez jakychkoliv pfiznakd.

Pacienti s bolesti na hrudi, zejména pokud je spojena s dusnosti, nevolnosti/zvracenim, busenim
srdce, €i nahlou slabosti aZ ztratou védomi by méli neprodlené kontaktovat |ékafskou zachrannou
sluzbu (155, 112). Dlrazné nedoporucujeme, aby sami sedali za volant. Pfi ¢ekani na zachrannou
sluzbu je vhodné setrvat v klidu a vyhnout se veskeré fyzické aktivité. V pfipadé, Ze pacient neni
alergicky na kyselinu acetylsalicylovou, lze rozivykat pll tablety aspirinu/acylpyrinu (kyselina
acetylsalicylova ma protisrdzlivy Gcinek — brani tedy tvorbé krevnich srazenin).

Diagnostika

Po pfijezdu zachranné sluzby mda byt co nejdfive provedena analyza srdecni akce
elektrokardiogramem (EKG) a po pfijezdu do zdravotnického zafizeni téZ odbér krve a zjisténa
anamnéza — tedy vSechny potenciadlné duleZité informace ohledné pacientovych soucasnych
i minulych zdravotnich komplikaci, véetné rodinné anamnézy; dale se Iékar mlzZe dotazat na Zivotni
styl pacienta a priznaky. DdaleZitymi diagnostickymi metodami jsou koronarografie
a echokardiografie (viz dale).

EKG je vysetfeni, které zaznamenadva rytmus a elektrickou aktivitu srde¢niho svalu. Diky této
elektrické aktivité dochazi ke stahim srdce, tudiz jejim zmérenim lze zjistit, zda ma ¢lovék jakékoli
potize se srdecni frekvenci nebo rytmem, zndmky nedokrevnosti srdecniho svalu, probéhly IM atd.
které se vyskytly jiz dfive. VysSetfeni pomoci EKG je bezbolestné a trva jen nékolik minut. Na zapésti,
kotniky a hrudnik jsou pacientovi umistény pfilnavé naplasti, které jsou pfipojeny k vodi¢lim a vedou
k zd&znamovému pfistroji. Ten nevyvoldva elektrické Soky ani nijak jinak srdce neovliviiuje.

Echokardiogram je vysSetfovaci metoda, kterad vyuzivd ke zkoumani srdce zvukové viny (ultrazvuk),
a poskytuje okamzité informace o velikosti, funkci a strukture jednotlivych srdecnich oddild, stavu
chlopni, tloustce stén ¢i jak efektivné srdce precerpava krev. Echokardiografie se provadi vétsinou
pres hrudnik — pomoci ultrazvukové sondy, kterd dokdze pomoci odrazu ultrazvukovych vin zachytit
srdce a prevést je na obrazovku; a neni pro pacienta nijak zatézujici.

Koronarografie (angiografické vysetfeni koronarnich tepen) se zaméfuje na tepny privadéjici krev
a ziviny do srdce. VysSetieni spocivd v zavedeni tenkého katetru do cévy (nejcastéji pres oblast tfisel
skrze stehenni tepnu, popfipadé pres radidlni tepnu na predlokti), kterym lékaf pak zavede jesté
tendi katetr az k samotnému srdci. Do véncitych tepen je poté vstfiknuta kontrastni latka na bazi
jodu, diky niZz za pomoci rentgenového pfistroje je mozné koronarni tepny zkontrolovat — zejména
jejich prichodnost a pfipadna zuzeni. Jde o invazivni zakrok, ktery probiha v lokalni anestezii, pacient
je po celou dobu kontrolovan EKG a rentgenem. Pohyb katetru v tepnach vsak pacient neciti.

5 Jde o zavainy stav ohroZujici na Zivoté, kdy srdce neni schopné vhanét dostateéné mnoZstvi krve do celého
téla, kvali cemuZ nejsou dostatecné prokrveny organy. Charakteristicky je nizky tlak, rychlejsi stahovani srdce
a nedokrveni perifernich tkani.
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K uréeni, zda doslo k IM, se rutinné provadi také odbér vzorkl krve — zjistuje se, zda je v krvi pfitomen
troponin, ktery je ukazatelem poskozeni srdeénich bunék.

Lécba pacientli s akutnimi koronarnimi syndromy

Pacientlim s pretrvavajicimi potizemi nebo s typickym nalezem na EKG (tzv. elevace ST) je doporucen
urgentni prevoz vozidlem zachranné sluzby pfimo do kardiocentra se zajiSténou
Ctyfiadvacetihodinovou dostupnosti kardiologa zkuseného v provadéni koronarografie a primarni
perkutanni korondrni intervence (PCl). Pacientim bez elevaci ST na EKG a bez pokracujicich ptiznak
mulzZe byt umoznén v prvni fazi pobyt v nejblizsi nemocnici, nasledné jsou vsak i oni obvykle
transportovani do kardiocentra k provedeni koronarografie.

Cilem lécby je co nejrychlejsi obnoveni normalniho toku krve v postizené koronarni tepné,
v soucasnosti je nejlepsi technikou perkutanni koronarni intervence (starSi nazev je angioplastika
koronarnich cév), kdy je lékafi obnoven pritok krve v ziZené koronarni tepné. Pfisné vzato se
nejedna o chirurgicky ukon, jelikoz je zakrok veden fecistém koronarni tepny pomoci specidlnich
katetrd. Stejné jako v pripadé koronarografie probiha PCl v lokaIni anestezii; skrze stehenni ¢i radialni
tepnu zavede lékar specialni baldnkovy katetr, ktery v postizeném misté nafoukne, ¢imz se odstrani
zUZeni. Nasledné je vétSinou vtomto misté implantovan kovovy stent (vyztuha), ktery zabranuje
opétovnému zuzeni.

Jen asi 5 % nemocnych s akutnim koronarnim syndromem ma ndlez natolik zdvazny (rozsahla
ischemicka oblast myokardu) asoucasné angioplastikou neresitelny, Ze u nich mlzZe prichazet
v Uvahu srdecni operace — koronarni bypass. Podstatou této operace je privést krev do téch ¢asti
srdce, jez jsou nedostatecné zdsobeny, pfemosténim malo prichodné véncité tepny pomoci tzv.
Stépu. Kardiochirurg vypreparuje nejcastéji bud kousek Zily na dolni koncetiné, ¢i ¢ast prsni tepny
atento $tép (pfipadné jich miZe byt vice, zéleZi na povaze onemocnéni) nasije jednim koncem
k véncité tepné (za zuZené misto) a druhy konec nasije na jinou tepnu hrudniku, ¢imzZ se obejde
zUZené/uzaviené misto a do srdce opét mulze proudit dostatecné mnoizstvi krve. Celd procedura
obvykle trva tfi hodiny, ale mize to byt i vice v zavislosti na tom, kolik Stépli je potrfeba provést.
Vytvofeni bypassu se zpravidla provadi na zastaveném srdci, jehoZz funkci dofasné prevezme
mimotélni obéh. Tento chirurgicky zakrok snizZuje riziko vzniku infarktu a zlepsuje kvalitu Zivota
pacienta.

Vyse uvedené zakroky jsou spojeny s velmi malym rizikem komplikaci. Oproti tomu infarkt je bez této
|éCby spojen s mnohonasobné vyssim rizikem komplikaci ¢i umrti.

Vedle uvedenych zakrok( nemocni dostavaji i fadu Ucinnych lékti — zejména léky proti srazeni krve.
Jejich vedlejsim Gcinkem muZe byt krvaceni. Riziko krvaceni je vSak mnohonasobné mensi nez riziko
samotného (neléceného) infarktu.

Sekundarni prevence akutnich koronarnich syndromu

e U kuraku se doporucuji opatreni pro odvykani od koufeni jizZ béhem hospitalizace. Pokud se
z kurdka po infarktu stane nekurak, je mozné tim snizit riziko umrti v dalsich letech o pfiblizné
40 %, co? je vice nez dokaze kterykoli jednotlivy Iék.

e Doporucuje se Ucast v programu kardiovaskuldrni rehabilitace.
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Vsichni nemocni, ktefi toleruji aspirin, by méli po IM tento |ék uZivat doZivotné v davce 75—
100 mg denné. Naprostd vétsina nemocnych by méla po dobu minimalné jednoho roku uzivat
jesté dalsi protidestickovy lék (tikagrelor, prasugrel nebo klopidogrel) zabranujici srazeni
krevnich desticek.

Tzv. beta-blokatory jsou Iéky sniZujici riziko opakovani infarktu a nahlého Umrti po infarktu
a jsou indikovany predevsim u pacientl se srde¢nim selhanim a/nebo s porusenou funkci levé
srde¢ni komory.

Je nutné snizit hladinu LDL-cholesterolu optimalné pod 1,8 mmol/l — nejvhodné;jsi k tomuto
Ucelu jsou léky ze skupiny tzv. statinl anebo fibrat, poptipadé jejich kombinace anebo
moderni Iéky na bazi monoklonalnich protilatek.

Podévani 1ékd ze skupiny tzv. inhibitori ACE® se doporucuje u pacientl s prokdzanym
srdec¢nim selhanim, systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory, diabetem nebo s infarktem
predni stény myokardu.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro akutni koronarni syndromy je dostupny na:
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/akutni-koronarni-syndromy-infarkt-myokardu-nestabilni-angina-

pectoris-diagnostika-lecba-final.pdf

6 ACE (Angiotenzin konvertujici enzym) je enzym, ktery stahuje cévy. Inhibitor je obecné oznaleni pro latku,
ktera potlacuje funkci néjaké jiné latky. V tomto pfipadé tedy inhibitor ACE zpUsobuje roztazeni cév, ¢imz
prispiva ke snizeni krevniho tlaku.
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