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Uvod

UPOZORNEN:I:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNiI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro akutni koronarni syndromy je dostupny zde:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/akutni-koronarni-syndromy-infarkt-myokardu-nestabilni-angina-

pectoris-diagnostika-lecba-final.pdf

Termin ,akutni infarkt myokardu“ (AIM) by se mél pouzZit v pfipadé, Ze se objevi dlkaz poskozeni
myokardu (spojeny s nekrézou srdecnich bunék) v klinické situaci odpovidajici ischémii myokardu.
V zajmu okamzitych lééebnych strategii, jako je reperfuzni terapie, je obvyklou praxi oznacovat
pacienty s pretrvavajicim hrudnim diskomfortem nebo jinymi pfiznaky, které by naznacovaly ischémii,
se ST elevacemi v nejméné dvou sousednich EKG svodech, v akutni fazi jako STEMI. Naproti tomu
pacienti s obdobnymi potiZzemi bez elevaci ST na EKG jsou obvykle v akutni fazi oznacovani jako Non-
STEMI nebo NSTEMI. Podle dalSiho priibéhu a vyvoje EKG zmén se pak rozlisuji Q-infarkty (Q-IM) nebo
non-Q-infarkty (non-Q-1M).

AIM (dokonce i STEMI forma) se mohou vyskytnout také v nepritomnosti obstruktivni koronarni
aterosklerézy (coronary artery disease — CAD) na Casné angiografii. Tento typ infarktu myokardu je
nazyvan zkratkou MINOCA (myocardial infarction with non obstructed coronary arteries).

Odhaduje se, Ze na svété v roce 2012 zemrelo na kardiovaskularni onemocnéni 17,5 milion lidi, coz
predstavuje 31 % vSech umrti na celém svété. Z téchto umrti bylo odhadovano 7,4 miliond kvdli
koronarnim srde¢nim onemocnénim a 6,7 milionu kvali mozkové mrtvici.

Kardiovaskularni nemoci (CVD) zGstavaji hlavnim ddvodem umrti v Evropé, ktery je kaZzdorocné
odpovédny za vice nez 4 miliony umrti neboli témér polovinu vSech umrti. V Evropské unii mezi roky
2004 a 2012 Umrti na srdecni onemocnéni kleslo 0 28,5 % u muzl a 30,4 % u Zen. Pokles byl pfipisovan
jak snizené incidenci ischemické choroby srdecni (ICHS), tak i zlepseni |éCby.

V Evropském prostoru incidence STEMI klesa, zatimco vyskyt NSTEMI je stabilni nebo se zvySuje. To do
jisté miry potvrzuji i data v Ceské republice. Z epidemiologické analyzy dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky v letech 2015-2017 vyplyva, 7e incidence STEMI klesala o néco
vyrazné&ji nez incidence NSTEMI. Avsak incidence NSTEMI klesala v CR také. Incidence hospitalizace pro
STEMI se lisi mezi rGznymi zemémi.

Umrtnost STEMI je ovlivnéna fadou faktord, mezi které patfi vék, tiida Killip, ¢asové zpozdéni lécby,
pfitomnost regionalnich nemocnicnich siti pro Iécbu STEMI v¢. zdravotnickych zachrannych sluzeb
(EMS), zpUsob lécby, anamnéza predchoziho IM, diabetes mellitus, selhani ledvin, pocet nemocnych
koronarnich arterii, ejekéni frakce levé komory (LVEF) a pouzita |écba. Mortalita hospitalizovanych
pacientll se STEMI v narodnich registrech zemi ESC v nemocnicich se pohybuje mezi 4 % a 12 %.

Pocty hospitalizovanych pripadl akutniho koronarniho syndromu v jednotlivych letech mirné klesaji,
v roce 2017 bylo 15 tisic pfipadl akutniho infarktu myokardu a 3,5 tisice pfipad( nestabilni anginy
pectoris.
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Metodologie tvorby zdrojového KDP

Klinicky doporuéeny postup byl vytvoren v souladu s Ceskou narodni metodikou tvorby KDP, a to
metodou adaptace mezinarodniho guidelinu Evropské kardiologické spolecnosti (ESC). Metodika
tvorby tohoto KDP je detailné popsand v plné verzi KDP.

Klasifikace urovné védeckych dikazti dle ECS

Uroveri A — Data pochazeji z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo systematickych
review s meta-analyzami

Uroveri B — Data pochazeji z jedné randomizované kontrolované studie nebe z velkych
nerandomizovanych klinickych studii.

Uroveri C — Shoda nazord odbornik( a/nebo malé studie, retrospektivni studie, registry.

Tabulka 1. Sila doporuceni a formulace

Tridy doporuceni | Definice Doporucena formulace
Trida | Diikazy a/nebo vSeobecny souhlas, Ze dana lécba je Je doporuceno/je indikovano.
prospésnd, pfinosna, ucinna.
Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozchazejici se nézory
o pfinosu/ucinnosti l[ééby nebo procedury.
Trida lla Véha dikaz(/nazord ve prospéch pfinosu/ucinnosti. Mélo by byt zvazeno.
Trida Ilb Pfinos/ucinnost méné dolozen/a dikazy/nézory. Mize byt zvazeno.
Trida lll Dukazy nebo obecna shoda, Ze dana lécba nebo Neni doporuceno.
procedura neni pfinosna/ucinna a v nékterych
pfipadech mulze byt i Skodliva.

Ceskd narodni metodika tvorby KDP je zalofena na celosvétové uzndvaném pfistupu
GRADEworking group. Pfi srovnani a zjednoduseni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou
a pfijatelnou mirou rizika zkresleni transformovat klasifikacni systém ESC a silu doporuceni dle ESC
na GRADE uroven védeckého dikazu (viz Tabulka 2) a doporuceni (viz Tabulka 3).

Tabulka 2. Transformace stupné dtikazu dle ESC na GRADE

Narodni portal

@

klinickych doporucenych postupt

ESC GRADE
Uroven dikazu Urover dikazu Kvalita dGikazh Vysvétleni
Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
A
A kvalita/high zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
Stredni Dalsi vyzkum pravdépodobné mize mit
B PHOPOS kvalita/moderate vllvwna sE)o.Iehllvost odhadu ucinnosti
a mUzZe zménit odhad.
Nizka Dal$i vyzkum velmi pravdépodobné ma
------------- Slelele)] . dllezity vliv na spolehlivost odhadu
kvalita/low . .
a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizkd Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi
¢ o0 kvalita/very low nespolehlivy
3
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Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

ESC GRADE
Trida doporuceni | Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
| Je doporuceno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
] Bez doporuceni ?
::Z mgliz i\;?:\téz;/:;ce)no Slabé/podminéné doporuceni PRO T
Slabé/podminéné PROTI $?
1 Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI "

Konsensus expertt (EK)

Cast

i doporuceni vychdzeji z konsensu pracovniho tymu KDP AKS, ktery je zalozen na zavérech

Ndrodniho kardiovaskuldrniho programu a je také primo ¢i nepfimo informovan studiemi

uvedenymi ve tfech adaptovanych KDP.

Stanoviska/doporuceni, u nichz bylo posouzeni zaloZzeno na konsenzu skupiny odbornikd pripravujicich

tyto

doporucené postupy, byla oznacena jako expertni konsensus (EK). Pro EK nebylo provedeno

systematické review. Doporuceni zalozend na EK nepouzivaji symboly ani pismena, které by

pred

stavovala silu doporuceni a kvalitu dlkaz(. Sila doporucéeni vychazi vyhradné ze slovni formulace:

je doporuceno / navrieno / mohlo by se.

Guideline (klinické) otazky/oblasti

1.

Jak rychle a pfesné diagnostikovat akutni koronarni syndrom (vSechny jeho formy)?

U pacientl s podezienim na akutni infarkt myokardu: Je uZivani 12svodového EKG
v porovnani s jinymi diagnostickymi technikami presnéjsi a rychlejsi pro urceni diagnoézy
akutniho koronarniho syndromu?

Kde a kym maji byt Iéceni pacienti s akutnimi koronarnimi syndromy?

U pacientll s podezienim na akutni koronarni syndrom: Vede pfimy transport a lécba
v regionalnim kardiocentru v porovnani s pfevozem do nejblizs§i mozné nemocnice s jakoukoli
jinou reperfuzni strategii (pfednemocni¢ni fibrinolyza, trombolytickda terapie,
mezinemocnicni transport k primarni PCl) ke zlepseni vysledk( u pacient(?

Jaka je optimalni lécba nestabilni anginy pectoris a akutniho infarktu myokardu bez elevaci
ST?

U pacient( s nestabilni anginou pectoris nebo s akutnim infarktem bez elevaci ST: Je invazivni
|[éCebnad terapie v porovnani s konzervativni lécebnou strategii lepsi variantou pro efektivnéjsi
léCbu?

Jaka je optimalni Iécba akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST?

U pacientl s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST: Je primarni PCl v porovnani
s ostatnimi reperfuznimi strategiemi ucinné;jsi pro zlepSeni progndzy pacienta?

Jak spravné provadét sekundarni prevenci akutnich koronarnich syndromu?

U pacientd s akutnim koronarnim syndromem: Ma medikace a reZimova opatieni po
propusténi z nemocnice v porovnani s jejich absenci vliv v rdmci sekundarni prevence
akutnich koronarnich syndromu na snizeni rizika Umrti nebo komplikaci?

@ Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Doporuceni

Klinicka otazka €. 1: Jak rychle a presné diagnostikovat akutni
koronarni syndrom (vSechny jeho formy)?

P: Pacienti s podezfenim na akutni korondrni syndrom (1. s elevacemi ST, 2 bez elevaci ST a nestabilni
AP)
I: 12svodové EKG
C: Dalsi diagnostické techniky
e Fyzikalni vySetreni
e Laboratorni testy
e Koronarografie
e Echokardiografie
O: Presnost (senzitivita, specificita) a rychlost diagndzy

1.1. U pacientli s podezienim na akutni infarkt myokardu s elevacemi STE: Je uZivani

12svodového EKG v porovnani s jinymi diagnostickymi technikami pfesnéjsi a rychlejsi pro
urceni diagnozy akutniho koronarniho syndromu?

ESC GRADE
Uroven | Trida GRADE Uroveii

Doporuéeni/Prohlaseni

Monitorovani EKG

Zaznam 12svodového EKG a jeho interpretace jsou indikovany
co nejdrive v misté FMC, s maximalni cilovou hodnotou zpozdéni B | POPD M
deset minut.

Monitorovani EKG s mozZnosti defibrilace je indikovano co
nejdrive u vSech pacientl s podezienim na STEMI.

U pacientl s vysokym podezienim na IM zadni stény (uzavér r.
circumflexus) by mélo byt zvaZzeno natoceni zadnich hrudnich B lla PODHO )
svodl (V7-V9).

Pro vyhledani soubézného IM PK by mélo byt u pacientld s IM

B I PO ™

spodni stény zvdZeno natoleni pravostrannych prekordidlnich B lla PHPO )
svod( (V3R a V4R).

Odbéry krve

Rutinni odbér krve pro stanoveni markerd v séru je indikovan co

nejdfive v akutni fazi, nesmi vSak vést k odkladu zahajeni C | POPD M

reperfuzni léCby.
Legenda: EKG — elektrokardiogram; FMC — prvni kontakt se zdravotnickym persondlem (first medical contact); IM — infarkt myokardu; PK —
pravd komora; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi tseku ST. a Tfida doporuceni, b Uroveri diikazii. Doporuceni ESC pro STEMI, 2017)

1.1.1 EKG

Diagnostika STEMI zacind v okamZiku prvniho lékarského kontaktu (FMC) definovaného jako bod,
kdy je pacient nejprve vysetien zdravotnikem, lékarem nebo jinym vyskolenym persondlem EMS
bud’ v prednemocnicni fdzi, nebo po prichodu pacienta do nemocnice. Doporucuje se zavést
protokoly regiondini reperfuzni strategie s cilem maximalizovat co nejrychlejsi dostupnost primdrni
PCl. Mista, kde dochdzi k prvnimu lékarskému kontaktu s nemocnym, musi mit k dispozici
12svodové EKG a defibrildtor, protokoly téZ musi zahrnovat pfedem stanoveny farmakologicky
plan.

Elevace ST segmentu u akutniho infarktu myokardu, mérené v bodé J, by mély byt zjistény ve dvou

5
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sousednich svodech a mély by mit amplitudu = 0,25 mV u muZi mladsich 40 let, > 0,2 mV u muzi
starsich 40 let nebo = 0,15 mV u Zen ve svodech V2-V3 a/nebo > 0,1 mV v ostatnich situacich.

U pacient se spodnim infarktem myokardu je doporuc¢eno zaznamenat svody V3R a V4R za ticelem
identifikace soubéZzného infarktu pravé komory. Podobné deprese segmentu ST ve svodech V1 aZ
V3 naznacuje ischémii myokardu, zviasté kdyZ termindlni T-vina je pozitivni (ekvivalent ST-
elevace). Soubézné zvyseni ST > 0,1 mV ve svodech V7-V9 by mélo byt povaZovdno za identifikaci
tzv. pravého zadniho infarktu myokardu.

1.1.2 Raménkovy blok (BBB)

V prfitomnosti blokddy levého raménka (LBBB) je diagndza akutniho IM obtiZnd, ale ¢asto moznd,
jestlize jsou pfitomny vyrazné ST abnormality. Pfitomnost shodné ST elevace (tj. ve svodech
s pozitivnimi komplexy QRS) je jednim z nejlepSich indikdator( probihajiciho infarktu myokardu
s uzavfenou infarktovou artérii. S pacienty s klinickym podezienim na probihajici ischemii
myokardu a LBBB by se mélo zachdzet stejné jako s pacienty se STEMI bez ohledu na to, zda byl
LBBB drive zndm, nebo ne. Pacienti s IM a blokddou pravého raménka (RBBB) maji Spatnou
progndzu. Elevace ST-segmentu nemusi byt rozpoznatelné u vyznamné cdsti pacientl s bolestmi
na hrudi a RBBB a pri angiografii se prokdZe akutné uzaviend korondrni artérie. Proto primdrni PCI
strategie (emergentni koronarografie a ev. okamZité navazujici PCl) je indikovana vZdy, pokud se
vyskytuji klinické pfiznaky IM v pfitomnosti RBBB.

1.1.3 Komorova stimulace

Kardiostimulator s komorovou stimulaci mazZe také zabranit interpretaci zmén segmentu ST
a klinickd situace pak mulzZe vyZzadovat naléhavou angiografii k potvrzeni diagndzy a k zahdjeni
[éCby.

1.1.4 Nediagnostické EKG

Néktefi pacienti s akutni koronarni okluzi mohou mit pocatecni EKG bez elevace ST-segmentu
(v takovém pripadé je treba hledat ,hyperakutni“ T viny, které mohou predchazet elevaci
segmentu ST).

Je dilezZité opakovat ¢i monitorovat EKG pro dynamické zmény segmentu ST. Néktefi pacienti
s akutni okluzi korondrni arterie a probihajicim infarktem myokardu (uzdvér ramus circumflexus,
korondrni tepny) mohou mit EKG bez elevaci ST-segmentu a ndsledné chybné odmitnuti reperfuzni
terapie vede k vétsimu rozsahu infarktu, popfipadé ke zbytecnému umrti. RozSifeni standardniho
12svodového EKG o svody V7-V9 miiZe odhalit nékteré z téchto pacientd. V kaZzdém pripadé je
klinické podezrfeni na probihajici ischemii myokardu indikaci strategie primdrni PCl i u pacient( bez
diagnostickych zmén ST-segmentu. To se tykd rovnéZ pacientl po zresuscitované srdecni zdstaveé.

1.1.5 Izolovany zadni infarkt myokardu

AIM dolni a bazdlni cdsti srdce (povodi ramus circum flexus) mivd izolované mélké ST-
deprese > 0,05 mV ve svodech V1 aZ V3. Tento ndlez by mél byt povaZovdn za ekvivalent STEMI.
PouZiti pridavnych svodu zadni stény V7-V9 pri prikazu elevaci ST 2 0,05 mV (2 0,1 mV u muZzii ve
véku 40 let) podporuje diagnozu infarktu myokardu inferiorniho a bazdlniho.
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1.1.6 Uzavér kmene levé korondarni tepny

Pritomnost ST-depresi 20,1 mV v osmi nebo vice svodech (zejména inferolateralni ST deprese)
spojené se ST elevaci v aVR a/nebo V1 je diagnostické pro tuto Zivot ohroZujici situaci. Nicméné
néktefi nemocni s timto zdvaznym korondrnim nalezem mohou mit nediagnostické EKG, a proto
v pfipadé, Ze je pacient hemodynamicky nestabilni, je emergentni koronarografie indikovana vzdy
pfi klinickém podezfeni na ischemii myokardu.

1.1.7 Echokardiografie

Pri diagnostickych pochybnostech muiZe pomoci téZ echokardiografie, kterd prokdZe poruchy
kinetiky levé komory v ischemické oblasti. Naprosto zdsadni vsak je, Ze ve spornych pripadech mad
vysokou vypovédni hodnotu jen echokardiografické vysetieni provedené v dobé potiZi pacienta.
Porucha kinetiky pri intermitentni ischemii myokardu totiZ s odeznénim priznak( rychle odezni,
a tak v mezidobi mezi dvéma stenokardiemi mizZe byt echokardiograficky ndlez normdini.

1.2 U pacienti s podezienim na akutni infarkt myokardu bez elevaci STE nebo na nestabilni AP:

Je uzivani 12svodového EKG v porovnani s jinymi diagnostickymi technikami presnéjsi
a rychlejsi pro urceni diagnézy akutniho koronarniho syndromu?

ESC GRADE
Urovei| Trida GRADE | Uroveni

Doporuéeni/Prohlaseni

Diagndzy a rizikova stratifikace

Doporucuje se zalozit diagndzu a inicidlni kratkodobou stratifikaci
rizika ischemie a krvaceni na kombinaci klinické anamnézy

1A I ™
pfiznakd, vitalnich ukazatell, dalSich fyzikdlnich nalezd, EKG OO0
a laboratornich vysledka.

Doporucuje se provést 12svodové EKG do 10 min od prvniho
med|C|n§k§ho kont?ktu aWZ|skat |nte’rpreta(i|. zkl'Js.erlehoNI(lakare. B I OPOD M
Doporucuje se provést dalsi 12svodové EKG pfi recidivé obtizi nebo
pfi diagnostické nejistoté.

Dalsi EKG svody se doporucuji (V3R, V4R, V7-V9) pti podezieni na PPOD M
pokraéujici ischemii nebo jsou-li standardni svody nejednoznaéné.® C |

Doporucuje se stanovit srde¢ni troponiny senzitivni nebo vysoce

senzitivni metodou a ziskat vysledky do 60 min. A | OO "

Je-li k dispozici vysoce senzitivni stanoveni srde¢niho troponinu,
doporucuje se rychly vylu¢ovaci protokol v ¢ase 0 h a 3 h. B |

eoee | M

Je-li k dispozici vysoce senzitivni stanoveni srde¢niho troponinu
s validovanym Oh/1h algoritmem, doporuéuje se rychly protokol
vyloudeni/potvrzeni v ¢ase 0 h a 1 h. Dal3i vySetfeni po 3-6 h je| B | OPODD ™
indikovano, pokud prvni dvé méreni troponinu nejsou
jednoznacna a klinicky stav stale svédci pro AKS.

SKkgcr):lnocenl progndzy se doporucuje pouzit etablovana rizikova B I ODDD M

Ke kvantifikaci rizika krvaceni lze u pacientt, kterym je provedena B b OODO 1o

koronarografie, zvazovat pouZiti skére CRUSADE.

Zobrazovani

U pacientl bez recidivy bolesti na hrudi, s normdalnim EKG
a normaln,lml koncentracgrm ’srdecnlho trorjonlnu (prefer?ncne A I ODDD M
stanoveného vysoce senzitivni metodou), avsak s podezienim na
AKS se pred rozhodnutim o invazivni strategii doporucuje
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neinvazivni zatéZzové vysetieni (preferencné se zobrazovanim)
vyvolatelné ischemie.

Echokardiografie se doporucuje k posouzeni regiondlni a globalni
funkce levé komory a k vylougeni nebo potvrzeni diferencialnich| C | ODDD ™
diagnéz.®

MDCT korondrni angiografie by méla byt zvaZovana jako
alternativa invazivni angiografie k vylouceni AKS pfi nizké az stfedni
pravdépodobnosti koronarni nemoci a nejsou-li hodnoty srde¢niho
troponinu a EKG jednoznacné.

Legenda: AKS — akutni korondrni syndrom,; EKG — elektrokardiogram; LK — levd komora; MDCT — multidetektorovd vypocetni tomografie; non-

STEMI — infarkt myokardu bez elevaci useku ST; PCl — perkutdnni korondrni intervence. 0 h — doba prvniho krevniho testu; 1 h, 3 h—1 nebo 3

h po prvnim krevnim testu.

9 Neplati pro pacienty propusténé tyZ den, u nichZ byl vylouc¢en non-STEMI.

bEKG zmény mohou zahrnovat pfechodné elevace useku ST, normdini.

A lla SlolIsIS) T

Mezi neselektovanymi pacienty s akutni bolesti na hrudi na emergentnim pfijmu Ize pfedpoklddat
ndsledujici prevalenci: STEMI 5—10 %, non-STEMI 15-20 %, nestabilni angina 10 %, ostatni srdecni
onemocnéni 15 % a nekardidlni onemocnéni 50 %. V ramci diferencidlni diagndzy non-STE AKS je
nutno vZdy zvaZovat potencidlné Zivot ohroZujici onemocnéni, jako je disekce aorty, plicni embolie
a tenzni pneumothorax.

Echokardiografie ma byt provedena urgentné u vSech pacienti s hemodynamickou nestabilitou,
u které se predpokladd kardiovaskuldrni pivod.

Klinicka otazka €. 2: Kde a kym maji byt Ié€eni pacienti s akutnimi
koronarnimi syndromy?

P: Pacienti s podezfenim na akutni korondarni syndrom
I: Pfimy transport na koronarografii a [é¢ba pomoci PCl v regiondlnim kardiocentru
C: Pfevoz do nejblizsi nemocnice, poskytujici jiné reperfuzni strategie:
e Pfednemocnic¢ni fibrinolyza,
e Trombolyticka terapie,
e Mezinemocniéni transport k primarni PCI
O: ZlepsSeni stavu pacienta

2. U pacientti s podezienim na akutni koronarni syndrom: Vede pfimy transport a lécba

v regionalnim kardiocentru v porovnani s prevozem do nejblizS§i mozné nemocnice
s jakoukoli jinou reperfuzni strategii ke zlepseni vysledk(l u pacientd?

" v . ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni p - — p "
Uroven Trida GRADE Uroven

Je doporuceno, aby prednemocnicni péci o pacienty se STEMI
poskytovaly regiondlni sité pracovist urfené k rychlému
a ucinnému provadéni reperfuzni |éCby a aby byla zajiSténa
dostupnost primarni PCl co nejvétSimu poctu pacienta.

Je doporuceno, aby zdravotnicka zafizeni schopna provadét
primarni PCl pracovala v nonstop reZimu (24/7) a provadéla B 1 ODPDD ™
primarni PCI bez odkladu.

Je doporuceno, aby pacienti prevazeni k provedeni primarni PCl
do zafizeni s mozZnosti tento vykon provadét ,,minuli“ oddéleni
urgentniho pfijmu a KI/KJIP a byli prevezeni rovnou na
katetriza¢ni sal.

B I oo | ™

B I oo | ™

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporu¢enych postupil Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie — . ys
Evropsky socialni fond ‘ E ’ Vg AW MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operaéni program Zaméstnanost - - CESKE REPUBLIKY ‘ / 2 :
S AGELRAPRO TRAVOINGHY WaAUM S REPBLKY

Je doporuceno, aby pracovnici zachranné sluzby byli vySkoleni
a vybaveni tak, aby dokazali rozpoznat STEMI (pomoci EKG na
podle potreby telemetricky) a aplikovat Uvodni Iécbu vietné
fibrinolyzy, je-li vhodna.

Je doporuceno, aby vsechny nemocnice a zachrannd sluzba
podilejici se na péci o pacienty se STEMI zaznamenavaly
a provérovaly délku zpoZzdéni a usilovaly o dosaZeni a udrzeni cil(
kvality.

Je doporuceno, aby zdchranna sluzba prevaZela pacienty se STEMI
do zafizeni vybavenych pro provadéni PCl a ,minula“ pracovisté (o I oo ™
takto nevybavena.

Je doporuceno, aby zachranna sluzba, oddéleni urgentniho pfijmu
a KI/KJIP mély pisemny aktualizovany protokol 1écby STEMI,
idedlné platny pro vSechny soucasti zdravotnické sluzby v daném
regionu.

Je doporuceno, aby pacienti, ktefi byli dopraveni do nemocnice
nevybavené pro provadéni PCl a ¢ekaji na ptevoz pro primarni
nebo zachrannou PCl, byli v monitorovaném prostoru (napf. (o I OPPD ™
oddéleni urgentniho pfijmu, KJ/KJIP nebo jednotka intermediarni
péce).

C | oo | T

C | oooe| ™M

C | oo | M

Legenda: 24/7 — 24 h denné, 7 dni v tydnu; EKG — elektrokardiogram; KJ — korondrni jednotka; KJIP — kardiologickd jednotka intenzivni péce;
PCI — perkutdnni korondrni intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi useku ST. (Doporuceni ESC pro STE M, 2017)

Je doporuceno, aby jedno kardiocentrum zajiStovalo tuto superspecializovanou péci pro oblast
s poctem obyvatel okolo 500 tisic, nejméné vsak 300 tisic. Mensi spddovd oblast by vedla k malému
poctu pripadi rocné, a tim pddem k nedostatecné zkusenosti pracovisté s timto typem IéCby
a logicky i k horsim vysledkum.

] Celkova doba ischemie |

[ zpozdar [ | Zpozdénf pri | Zpozdéni v sy
zplsobené prevozu ZZ$S
FMC: 225

‘% l@!-’l&

& 10 min " <90 min
’—> <120 min —= Primami __g. Reperfuze

PCl (zavedeni vodice)
Diagnéza
STEMI o do
PCI?
< 10 min <10 min
> 120 min —= Fibrinolyza—= Reperfuze
(bolus
fibrinolytika)®
FMC: nemocnice bez moznosti PCl
<10 min . .. <60min
> g Primarni > Reperfuze
Y PCl (zavedeni vodice)
Diagnéza
FMC: PCl centrum STEMI

| Zpo2 J&nl zpGsobené pacientem | Zpozdéni v systému zdravotni péce I

[ Celkova doba ischemie |
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Uzis

Klinicka otazka €. 3: Jaka je optimalni lIécba nestabilni anginy

pectoris a akutniho infarktu myokardu bez elevaci ST?

P: Pacienti s nestabilni anginou pectoris
I: Invazivni léCebnad terapie

C: Konzervativni |é¢ebna strategie

O: Efektivnéjsi [éCba

3. U pacientu s nestabilni anginou pectoris nebo akutnim infarktem myokardu bez elevaci STE:
Je invazivni lécebna terapie v porovnani s konzervativni lécebnou strategii lepsi variantou

pro efektivnéjsi Iécbu?

Projekt: Klinické doporucené postupy

C) Narodni portal
klinickych doporuéenych postupt Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni . » » - N
Uroven Trida GRADE Uroven
Okamiita invazivni strategie (< 2 h) se doporucuje u pacient
s alespon jednim z nasledujicich kritérii velmi vysokého rizika:
- hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni Sok
- recidivujici nebo pokracujici bolest na hrudi refrakterni
k medikamentdzni [é¢bé
- #ivot ohrozujici arytmie nebo srde¢ni zastava c I ODDD ™
- mechanické komplikace infarktu myokardu
- akutni srdec¢ni selhani s refrakterni anginou a zménami Useku
ST
- recidivujici dynamické zmény Gseku ST nebo viny T, zejména
s intermitentnimi elevacemi Useku ST.
Casna invazivni strategie (< 24 h) se doporucuje u pacientl
s alespon jednim z nasledujicich kritérii vysoké- ho rizika:
—-vzestup nebo pokles srdecnich troponini kompatibilni
s infarktem myokardu A I DDDD ™
- dynamické zmény Gseku ST nebo viny T (symptomatické nebo
némé)
- skére GRACE > 140
Invazivni strategie (< 72 h) se doporucuje u pacient( s alespon
jednim z ndsledujicich kritérii stfedniho rizika:
- diabetes mellitus
- renélni insuficience (eGF < 60 ml/ min/1,73 m2)
- IVEFLK'< 49 % nebo fnéstr.wavé srdecni selhani A I PP 1
- ¢asna poinfarktova angina
- predchozi PCI
- predchozi CABG
- skore GRACE > 109 a < 140 nebo recidivujici pfiznaky ischemie
pfi neinvazivnim testu.
U pacientd bez vySe uvedenych rizikovych kritérii a bez
recidivujicich symptom( se pfed rozhodnutim o invazivnim A I DPDD M
vySetfeni  doporucuje  neinvazivni  testovani ischemie
(preferencné se zobrazovanim).
V centrech, kterd maji zkuSenosti s radidlnim pfistupem, je A I DDDD M
doporucovana pro koronarografii i PCI.
Pfi PCI se doporucuji DES nové generace. A | CDDD ™
U pacientd s ischemickou chorobou srdecni postihujici vice tepen C I oY YerYen) M
se doporucuje zalozit revaskularizacni strategii (napf. PCl ad-hoc
10
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culprit léze, PCl vice tepen, CABG) na klinickém stavu
a pfidruZzenych onemocnénich i na zavaznosti ischemické
choroby  srdedni  (zahrnujici  rozlozeni,  angiografické
charakteristiky 1ézi, skore SYNTAX) podle protokolu mistniho
heart teamu.

U pacientl, u nichZ je vzhledem k vysokému riziku krvaceni
planovéna zkracena DAPT (30 dni), mGzZe byt zvazovan DES nové B lb SICISTS) T2
generace pred BMS.
Legenda: BMS — nepotaZeny kovovy stent; CABG — aortokorondrni bypass; DAPT — dudini (perordlni) protidestickova lécba; DES — Iékovy stent;
eGF — vypoctend glomeruldrni filtrace; GRACE — Global Registry of Acute Coronary Events; EFLK — ejekcni frakce levé komory; IM — infarkt
myokardu; non-STE AKS — akutni korondrni syndrom bez elevaci useku ST; PCl — perkutdnni korondrni intervence; SYNTAX — SYNergy between
percutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery. Nacasovdni koronarografie je pocitdno od prijeti k hospitalizaci.

3.1.Inicialni stratifikace rizika

Stanoveni rizika je zaloZzené na klinické prezentaci, rizikovosti pacienta, EKG ndlezu a pozitivité
troponinu. Vedle rizikovosti pacienta (vék, diabetes, renadlni insuficience atd.) ma vysokou
predpovédni hodnotu pro ¢asnou progndzu také klinicky obraz pfi pfijeti (klidova bolest na hrudi,
pocet epizod u pacientl s intermitentnimi symptomy, tachykardie, hypotenze, srdecni selhani
a nova mitralni regurgitace).

Pacienti s depresemi useku ST maji horsi progndzu neZ pacienti s normdlnim EKG (v zavislosti na
poctu svodu se ST depresemi a jejich hloubkou). Vlysoce rizikovou podskupinu tvori pacienti
s kombinaci ST depresi a prechodnych ST elevaci. Cim vyssi je hodnota vysoce senzitivniho
troponinu pri prijeti, tim vyssi je riziko umrti. Pro stratifikaci rizika Ize vyuZit rizikové skére GRACE
(http://www.gracescore.orq/Web-Site/WebVersion.aspx), které je pro povazovdni za nejpfesnéjsi

rizikovou stratifikaci (lepsi neZ samotné klinické hodnoceni), a to jak pri prijeti, tak pri propusténi.
3.2.Konzervativni léc¢ebna strategie

Pacienti, u nichz z klinickych dlivodd neni zvolena invazivni strategie, mohou byt naptiklad velmi
stati nebo krehci, s pridruzenymi chorobami (napf. demence, tézka chronicka rendlni insuficience
nebo nadorové onemocnéni) nebo s vysokym rizikem krvacivych komplikaci. Udajd o pacientech

s AKS, u nichZ technicky neni schldna revaskularizace vzhledem k tézké/difuzni ischemické
chorobé srdecni, je malo.

3.3.Inicialni lécebna opatieni

Kyslik by mél byt podavan pouze pfi saturaci 02 v krvi < 90 % nebo je-li pacient v respiracni tisni.
Neustoupi-li ischemické priznaky po nitratech nebo beta-blokatorech, je rozumné podat opiaty
(morfium miZe zpomalovat intestindlni vstfebavani antiagregancii).

3.4. Antiischemicka lécba v akutni fazi

ESC GRADE
Uroven | Trida GRADE Uroven

’

Doporuéeni/Prohlaseni

Casné zvaflajlen.l Iwcby b.eta-blo'katory sewdoporuc'UJe u |:'>aC|.entLIJ B | DPDD M
s pokracujicimi pfiznaky ischemie a v nepfitomnosti kontraindikaci.

Doporucuje se pokracovat v chronické |é¢bé beta-blokatory, pokud B | DPDD M
neni pacient ve tridé Killip 1ll a vice.

K zmirnéni anginy se doporucuji sublingvalni nebo i.v. nitraty;?
i.v. lé¢ba se doporuduje u pacientd s rekurentni anginou, C I DOPODD ™

nekontrolovanou hypertenzi nebo pfiznaky srde¢niho selhani.

11
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U pacientl se suspektni/potvrzenou vasospastickou anginou maji
byt zvazovany blokatory kalciovych kanald a nitraty a nemaji byt B la S IISIS) T2
podavany beta-blokatory.
Legenda: i.v — intravendzni.
a Nemd byt poddvdno pacientim ¢asné po pouZiti sildenafilu, vardenafilu (> 24 h) nebo tadalafilu (> 48 h).

Ke zmirnéni obtizi a ustupu deprese ST na EKG vedou intravendzni nitrdaty ucinnéji neZ sublingvdini.
Dadvka by méla byt titrovdnd vzestupné, za peclivé monitorace krevniho tlaku, do ustupu obtiZi a u
hypertenznich pacienti do normalizace krevniho tlaku, pokud se neobjevi neZddouci ucinky
(zejména bolesti hlavy nebo hypotenze). Je tfeba se vyhnout casnému poddni beta-blokdtord
u pacientu starsich 70 let, se srdecni frekvenci (SF) > 110/min, systolickym krevnim tlakem < 120
mm Hg a neni-li zndma funkce levé komory. Mezi kontraindikace patfi suspektni vasospasticka
angina nebo pouZivani kokainu.

3.5.Protidestickova lécba
3.5.1. Volba inhibitoru P2Y12

Do kombinace s kyselinou acetylsalicylovou jsou preferovanymi nové inhibitory P2Y12, prasugrel
a ticagrelor, v pripadé Ze pacienti nemaji vysoké riziko krvaceni a kontraindikace Ié¢by. U pacient(
podstupujicich PCl je doporucovan prasugrel (nasycovaci davka 60 mg, denni davka 10 mg), coz
se tyka pacientll dosud nelécenych inhibitory P2Y12. Ticagrelor (nasycovaci davka 180 mg, tedy
90 mg dvakrat denné) je doporudovan nezavisle na vstupni lééebné strategii, coZ se tyka i pacientd
predlécenych clopidogrelem (ten by mél byt po nasazeni ticagreloru vysazen).

3.5.2. Zacatek lécby inhibitorem P2Y12

Predléceni je doporucovano u pacientl se zndmou anatomii koronarnich tepen a s jasnou indikaci
PCl. U pacientl podstupujicich invazivni lé¢bu by méla byt zvazena aplikace ticagreloru
(nasycovaci davka 180 mg, tedy 90 mg dvakrat denné), pripadné clopidogrelu (nasycovaci davka
600 mg, denni davka 75 mg), pokud ticagrelor neptipada v Uvahu, a to co nejdfive po potvrzeni
diagnézy NSTEMI. Iniciace IéCby prasugrelem u pacientl, u nichZz anatomii koronarnich tepen
nezname, neni doporucovana.

3.5.3. Délka trvani protidestickové lécby (DAPT)

U pacientd s AKS je bez ohledu na lé¢ebnou strategii doporu¢ovana DAPT po dobu 12 mésic(.
V pfipadé vysokého rizika krvaceni je vhodné zvaZit vysazeni inhibitoru P2Y12 po Sesti mésicich.
U pacientd s AKS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych komplikaci, Ize zvazit pokracovani v DAPT
po dobu delsi nez 12 mésicl. V tomto pfipadé Ize upfednostnit ticagrelor v davce 60 mg 2x denné
do kombinace s kyselinou acetylsalicylovou pred clopidogrelem ¢i prasugrelem.

3.5.4. Inhibitory glykoproteinu lib/llla

Inhibitory GP llb/llla jsou spojeny s nartistem velkych krvaceni. U pacient( |é¢enych prasugrelem
nebo ticagrelorem by mély byt inhibitory GP llb/ llla omezeny na kritické situace nebo trombotické
komplikace béhem PClI (tzv. bail out IéCba).

3.6.Antikoagulace akutni faze

U pacientti s non-STE AKS predlécenych enoxaparinem se nedoporucuje priddvat dalsi béhem PCl,
pokud byla posledni subkutdnni (s.c.) ddvka enoxaparinu poddna osm hodin pred PCl, zatimco

12

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporu¢enych postupil Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie — . ys
Evropsky socialni fond (E’ VT~ "4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

(]2 [ ‘ / Z:I

Operaéni program Zaméstnanost

byla-li posledni s.c. injekce enoxaparinu poddna > 8 h pred PCl, doporucuje se pridat i.v. bolus
0,3 mg/kg. Prechod na jiné antikoagulancium béhem PCl se silné nedoporucuje.

3.7. Antikoagulace po akutni fazi

ESC GRADE
Uroven | Trida GRADE Uroven

Doporuéeni/Prohlaseni

Parenteralni antikoagulace se doporucuje v dobé diagndzy dle B I DODD M
ischemického a krvacivého rizika.

Fondaparinux (2,5 mg s.c. denné) se doporucuje, nebot ma
nejpiiznivéjsi profil Géinnosti/bezpeénosti bez ohledu na lé¢ebnou B I SO ™
strategii.

Bivalirudin (0,75 mg/kg i.v. bolus, nasledné 1,75 mg/kg/h az 4 h po
vykonu) se doporucuje jako alternativa UFH plus inhibitord GP A I DO M
IIb/Illa béhem PCl. V prevenci trombdzy katetr(l je doporudena
kombinace s malou ddvkou UFH.

UFH 70-100 1U/kg i.v. (50-70 IU/kg pFi soucasném podavani
inhibitort GP Ilb/Illa) se doporuduje pacientim podstupujicim PC, B I DODD ™
ktefi nedostdvaji Zadné antikoagulans.

U pacientl uZivajicich fondaparinux (2,5 mg s.c. denné), kteri
podstoupi PCI, se doporucuje béhem vylf.onu Jevclen |v bqusIU!:H, B I DODD M
(70-85 1U/kg nebo 50-60 IU/kg pfi souCasném poddavani
inhibitord GP llb/llla).

Enoxaparin (1 mg/kg s.c. dvakrat denné) nebo UFH se doporuéuji,
B I ™
neni-li k dispozici fondaparinux. OO0

Eljoxa'pzarir’\ ma byt zvazF)van jako antikoagulans pfi PCl u pacientl B lla DODO 12
predléenych enoxaparinem s.c.

Po inicidlni 1é¢bé UFH mohou byt zvazovany béhem PCI dalsi i.v. B b 2
bolusy UFH fizené ACT. SZLlIS ?
Ner.u-li indikovdno jinak, ma byt po PCl zvaZovano vysazeni C lla DPPO )
antikoagulace.

Pfechod z UFH na LMWH a naopak se nedoporuduje. B mn (UISISIS) W

U pacientd s non-STEMI bez pfedchozi CMP/TIA a s vysokym
ischemickym rizikem a s nizkym rizikem krvaceni, ktefi dostdvaji
kyselinu acetylsalicylovou a clopidogrel, lze po vysazeni B lib (GISIGIS) T2
parenteralni antikoagulace zvaZovat malou davku rivaroxabanu

(2,5 mg dvakrat denné priblizné po dobu jednoho roku).
Legenda: ACT — aktivovany srdzZeci ¢as; CMP — cévni mozkovd pfihoda; GP IIb/llla — glykoprotein lib/llla; i.v. — intravendzni; LMWH —
nizkomolekuldrni heparin; non-STEMI — akutni infarkt myokardu bez elevaci useku ST; PCI — perkutdnni korondrni intervence; s.c. —subkutdnni;
TIA — transitorni ischemickd ataka; UFH — nefrakcionovany heparin.

Rivaroxaban 2,5 mg dvakrdt denné se nedoporucuje pacientiim lécenym ticagrelorem nebo
prasugrelem. Lze jej vSak zvaZovat v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou a clopidogrelem
u pacientt s NSTEMI a vysokym rizikem ischemie a nizkym rizikem krvdceni, nejsou-li k dispozici
ticagrelor a prasugrel nebo je pro kontraindikaci nelze podat.

Klinicka otazka €. 4: Jaka je optimalni lécba akutniho infarktu
myokardu s elevacemi ST?

P: Pacienti s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST
I: Primarni PCI
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C: Dalsi reperfuzni strategie
O: Efektivita pro zlepSeni progndzy pacienta

4. U pacientt s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST: Je primarni PCl v porovnani
s ostatnimi reperfuznimi strategiemi ucinnéjsi pro zlepseni prognézy pacienta?

4.1.Postup pfi prvnim kontaktu, ihned po stanoveni diagnézy

L o ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni " N ” " -
Uroven Trida GRADE Uroven
Hypoxie
U pacient( s hypoxemii (5a02 < 90 % nebo Pa02 < 60 mm Hg) je C
|
indikovana aplikace kysliku. SO0 ™
U pacientl se Sa02 > 90 % neni rutinni aplikace kysliku B m
doporucena. DOO66 W
Symptomy
K tlumeni bolesti by méla byt zvazena titrovana i.v. aplikace
C lla
opioidd. DSOS T?
U vysoce Uzkostnych pacientd by mélo byt zvdZeno podani
mirného trankvilizéru (obvykle benzodiazepinu). ¢ lla CP60 T2

Legenda: i.v. —intravendzni; PaO2 — parcidini tlak kysliku; SaO2 — saturace hemoglobinu kyslikem v arteridlni krvi. (Doporuceni ESC pro STEMI)

Samozrejmosti je trvald monitorace EKG od chvile stanoveni podezfeni na diagndézu AKS aZ do
uplné stabilizace pacienta (nejméné 24 hodin nebo do vylouceni diagndzy) a s tim spojend
dostupnost okamZité defibrilace.

Na pacienty po resuscitaci pro obéhovou zdstavu spojenou s podezienim na IM ma byt pohlizeno
jako na STEMI a maji byt transportovdni do kardiocenter k emergentni koronarogradfii.

Poddni antitrombotickych léki po stanoveni diagndzy je diskutovdno v dalsich kapitoldch.

4.2.Reperfuzni strategie

ESC GRADE
Uroven | Trida GRADE Uroven

Doporuceni/Prohlaseni

Reperfuzni |éCba je indikovana u vSech pacientl se symptomy

ischemie pretrvavajicimi po dobu < 12 h s trvajici elevaci useku A I ODDD ™
ST.
V definovanych intervalech se doporucuje ddvat prednost A I DPDP M

primarni PCI pred fibrinolyzou.

Pokud nelze provést primarni PClI v definovanych ¢asovych
|ntervalecuh po starjovem dla’gr)o%y,.Je (’:Io 12 hodin Sd vzvnllfu A I OODD M
symptom0 doporuceno podani fibrinolyzy, a to v pripadé, Ze
nejsou kontraindikace.

Primarni PCl je indikovdna v nepfitomnosti elevace useku ST
u pacientl s podezienim na probihajici symptomy ischemie
pfipominajici IM a s nejméné jednim z nasledujicich kritérii:

- hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni Sok,

C I LTS TE) ™

- recidivujici nebo probihajici bolest na hrudi nereagujici na
[é¢bu,

- Zivot ohroZujici arytmie nebo srdecni zastava,

- mechanické komplikace 1M,
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Uzis

- akutni srdec¢ni selhani, recidivujici dynamické zmény useku ST
nebo vin T, zvlasté pfi intermitentnich elevacich useku ST.

Casné provedeni angiografického vySetfeni (do 24 h) je
doporuceno po Uplném zmirnéni symptom( a kompletnim
Ustupu elevace Useku ST spontanné nebo po podani
nitroglycerinu (pokud nedochazi k recidivé symptom( nebo
elevaci Useku ST).

CO0D

™

U pacientd s ¢asovym intervalem od nastupu symptomad > 12 h je
pfi  probihajicich symptomech pfipominajicich ischemii,
hemodynamické nestabilité nebo Zivot ohroZujicich arytmiich
indikovana primarni PCI.

COD0D

™

Rutinni primarni PCl by méla byt zvazena u pacientli dopravenych
k oSetreni pozdéji (12—48 h) od vzniku symptom{i.

lla

SIS IS)

2

U asymptomatickych pacientl neni indikovano rutinni provedeni
PCl uzaviené IRA > 48 h od vzniku STEMI.

A

SISISIS)

W

Legenda: IM — infarkt myokardu; IRA — infarktovd tepna (infarct-related artery); PCl — perkutdnni korondrni intervence; STEMI — infarkt

myokardu s elevacemi tseku ST. (Doporuceni ESC pro STEMI)

4.3.Antitromboticka medikace (pre-, peri- a post- proceduralné pfi emergentni koronarografii

a primarni PCl)

4.3.1. Antiagregancia (protidestickové léky)

Doporuceni/Prohlaseni

GRADE

Trida

GRADE

Uroven

U pacientd s AKS podstupujicich PCl je vedle kyseliny
acetylsalicylové doporudovan prasugrel (nasycovaci davka 60 mg,
denni ddvka 10 mg), coZ se tykd pacientli dosud nelécenych
inhibitory P2Y12 s non-STE AKS nebo se zpoédtku konzervativné
|éCenymi STEMI, je-li potvrzena indikace PCl, ptipadné u pacient
se STEMI podstupujicich neodkladnou koronarni katetrizaci,®
neni-li pfitomno vysoké riziko Zivot ohrozujiciho krvaceni nebo
jina kontraindikace.

S LIS

™

U pacientl s AKS je vedle kyseliny acetylsalicylové doporucovan
ticagrelor (nasycovaci davka 180 mg, tedy 90 mg dvakrat dennég),?
a to nezavisle na vstupni [éCebné strategii, coz se tyka i pacientd
predlécenych clopidogrelem (ten by mél byt po nasazeni
ticagreloru vysazen), nemaji-li kontraindikace.

OO0

™

Predléceni inhibitorem P2Y12 je obecné doporucovano
u pacientd se zndmou anatomii koronarnich tepen a s jasnou
indikaci PCl, jakoZ i u pacient( se STEMI.

OO0

™

U pacientl s non-STE AKS podstupujicich invazivni Ié¢bu by méla
byt zvaZzena aplikace ticagreloru (nasycovaci davka 180 mg, tedy
90 mg dvakrat denné), pripadné clopidogrelu (nasycovaci davka
600 mg, denni davka 75 mg), pokud ticagrelor nepfipada v tUvahu,
a to co nejdfive po potvrzeni diagndzy.

lla

SPISP IS TS

T

U pacientl s non-STE AKS, u nichZz nezname anatomii koronarnich
tepen, l1éCba prasugrelem neni doporucovana.

S SISIS)

W

Clopidogrel (nasycovaci davka 600 mg, denni davka 75 mg)
pridany ke kyseliné acetylsalicylové je doporucovan u pacientl
s AKS, jimZ nelze podavat ticagrelor nebo prasugrel, a to véetné
osob s anamnézou nitrolebniho krvaceni nebo s indikaci OAC.

S CISP 1)

™

Projekt: Klinické doporucené postupy
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Legenda: AKS — akutni korondrni syndrom; non-STE AKS — akutni korondrni syndrom bez elevaci useku ST; PCl — perkutdnni korondrni
intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi useku ST;

@ Kontraindikace ticagreloru: predchozi nitrolebni krvdceni nebo pretrvdvajici krvdceni. Kontraindikace prasugrelu: pfedchozi nitrolebni
krvdceni, predchozi ischemickd cévni mozkovd prihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka, pfipadné pretrvdvajici krvdceni; prasugrel neni
doporucovdn u pacient( ve véku > 75 let nebo s télesnou hmotnosti < 60 kg (Aktualizace doporuceni ESC pro dudlni protidestickovou lécbu).

Pacienti podstupujici primdrni PCl by méli dostdvat dudini protidestickovou lécbu (DAPT),
tj. kombinaci aspirinu s inhibitorem P2Y12 a soucasné iv. heparin. Aspirin by mél byt poddvdn
perordlné (150 aZ 300 mg véetné Zvykdni) nebo intravendzné (150-250 mg). Co nejcasnéjsi poddni
inhibitoru P2Y12 se povaZuje u STEMI za vhodné i pres nizkou uroveri dukazi. V pripadé nejasné
diagnézy STEMI by mélo byt poddni inhibitorti P2Y12 odloZeno do doby, neZ bude definovdna
korondrni anatomie.

Preferovanymi P2Y12 inhibitory jsou prasugrel (60 mg p.o., s udrZovaci davkou 10 mg denné) nebo
ticagrelor (180 mg p.o. s udrZovaci ddvkou 2x denné 90 mg). KaZdy z téchto Iéki md rychlejsi
ndstup ucinku a vétsi ucinnost neZli klopidogrel. Zddnd z ucinnéjsich Idtek (prasugrel nebo
ticagrelor) by neméla byt pouZita u pacientl s predchozi hemoragickou mrtvici, u pacientd
uZivajicich perordlini antikoagulancia nebo u pacientii s onemocnénim jater. Pokud neni k dispozici
ani prasugrel ani ticagrelor (nebo pokud jsou kontraindikovdny), je moZno pouZit klopidogrel
(600 mg p.o. s udrZovaci davkou 75 mg denné).

4.3.2. Antikoagulancia

L. . ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni v - — , —
Uroven| Trida GRADE Uroven

Antikoagulacni lécba
Pridani antikoagulace k protidestickové lé¢bé je doporuceno C I DPDP M
u vSech pacientli béhem primarni PCI.
Doporuéuje se rutinné podavat UFH. C | DODD ™
Podani bivalirudi 4b&hu orimarni PCl ie d Ny

odani bivalirudinu v pribéhu primarni PCl je doporuéeno c | PODD M
u pacientd s heparinem indukovanou trombocytopenii.
Je tfeba zvaZit rutinni pouzivani enoxaparinu i.v. A lla DODO 1
Je tfeba zvaZit rutinni pouzivani bivalirudinu. A lla DDPO 1
Fondaparinux neni doporucen pro primarni PCI. B m DOoO6 W

Ddvkovdni UFH musi odpovidat télesné hmotnosti pacienta (tj. pocdtecni bolus 70-100 U/kg).
Rutinni podadvadni jedné davky UFH (napr. 5000 j. nebo 10 000 j. iv.) vsem nemocnym s AIM je nutno
povaZovat za chybu, nebot pro 100 kg vdZiciho muZe je davka 5000 j. UFH témér jisté neucinnd,
zatimco pro 55 kg vazici starsi nemocnou mizZe naopak byt ddvka 10000 j UFH smrtelnd (obrovské
riziko krvdceni véetné do CNS). Neexistuji Zadné udaje, které by doporucovaly pouZiti APTT ¢i ACT
k pfizplsobeni ddavky nebo sledovdani UFH béhem primdarni PCI.

4.4.Dalsi prabéh hospitalizace (po koronarografii/PCl)

Monitorovani EKG pro detekci arytmii a abnormalit segmentu ST se doporucuje nejméné po dobu
24 hodin od zacatku priznak(l u vSech pacientd se STEMI. DalSi monitorace poté zavisi na
odhadovaném riziku. KdyZ pacient opusti kardiologickou JIP, monitorovani mize pokracovat
telemetrii. Casny preklad z kardiocentra po provedené koronarografii/PCl do spaddové nemocnice
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je mozny za predpokladu, Ze jsou zajiStény tyto predpoklady: (a) EKG monitorace pacienta po
nezbytné dlouhou dobu (nejméné 24 hodin u nekomplikovanych pfripadld), (b) pacient je
hemodynamicky stabilni, (c) vSsechny kritické koronarni stendzy indikované k Ié¢bé byly oSetfeny,
(d) ve spadové nemocnici je zajiSténa péce kardiologem minimdlné ve formé 24hodinové
dostupnosti na telefonu, (e) misto vpichu do tepny je stabilni, bez zndmek lokalnich komplikaci.

Délka hospitalizace musi vZdy byt uréena individudlné. U selektovanych, naprosto
nekomplikovanych pacient( s vyfeSenym koronarografickym ndlezem (tj. zpravidla po tspésné
provedené PCl) je mozné velmi ¢asné propusténi (za 48—72 hodin) za predpokladu, Ze je zajisténo:
(a) adekvdtni domdci prostredi (pacient neZije sim a mad k dispozici telefon), (b) moZnost kdykoli
telefonicky konzultovat spddovou nemocnici nebo pfimo kardiocentrum, (c) neprerusené poddvdni
vsech léku, (d) o casném propusténi je telefonicky informovdn Ilékar, ktery pacienta prebird do
ambulantnipéce.

Na druhém konci spektra, pokud jde o délku hospitalizace, jsou nemocni s komplikacemi infarktu
a nemocni s rozsdhlym postiZenim vice korondrnich tepen, vyZadujici ¢asné reseni korondrnim
jsou nékdy hospitalizovani i nékolik tydnu. Z tohoto diivodu je nutno délku hospitalizace urcit vZdy
individudlné.

4.5. Komplikace infarktu myokardu

Komplikace infarktu myokardu musi byt vidy komplexné a rychle diagnostikovany (nejlépe
v kardiocentrech). K podrobnym postupim odkazujeme na originalni text ESC guidelines.

Obdobné odkazujeme na originalni znéni ESC guidelines, pokud jde o infarkt myokardu bez
koronarni obstrukce (MINOCA) a pokud jde o Tako-Tsubo syndrom jakoZto relativné novou formu
akutniho koronarni syndromu.

Klinicka otazka €. 5: Jak spravné provadét sekundarni prevenci
akutnich koronarnich syndromu?

P: Pacienti s akutnim koronarnim syndromem

I: Medikace a rezimova opatfeni po propusténi z nemocnice

C: Absence medikace a rezimovych opatfeni po propusténi z nemocnice
O: Snizeni rizika Umrti a/nebo snizeni komplikaci

5. U pacientti s akutnim koronarnim syndromem: Ma medikace a reZimova opatfeni po
propusténi z nemocnice v porovnani s jejich absenci vliv v ramci sekundarni prevence
akutnich korondrnich syndromii na snizeni rizika iumrti nebo komplikaci?

5.1. Rezimova opatieni

ESC GRADE
Urovenn | Trida GRADE Uroven

Doporuéeni/Prohlaseni

Doporucuje se vyhledavat kuraky na opakované jim poskytovat
poradenstvi soucasné s nabidkou pomoci pfi dlouhodobéjsi

Y , s awlx et s v o . A |
podpofe, nahradni Iécbé nikotinem, uzivani vareniclinu COD m
a bupropionu, a to bud samostatné, nebo v kombinaci.

Doporucuje se Ucast v programu kardiovaskularni rehabilitace. A | DOPD ™~
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Kazda nemocnice, jez se podili na péci o pacienty po STEMI, by C I M
méla mit protokol zanechani koureni. POOD

Lze zvazit podavani polypilulky (,,polypill“) a pouzivat kombinacni B b ODDO )
IéCbu s cilem zvysit dodrzovani predepsané farmakoterapie. )

5.1.1. Zdakaz kouieni
Viz. tabulka.
5.1.2. Dieta a redukce nadvahy

Doporucena je dieta: (a) podobnd stfedomofiské stravé; (b) prijem soli < 5 g denné, (c) 30—-45g
vlaknin denné; (d) = 200 g ovoce a 200 g zeleniny denné; (e) ryby 1 az 2krat tydné; (f) 30 g
nesolenych ofechl denné; (g) omezeny prijem alkoholu (maximalné 2 skleni¢ky pro muze a 1 pro
Zeny) a (h) odrazovani od slazenych napoji. Nadvaha je definovana jako index télesné hmotnosti
(BMI) mezi 25—-30 kg/m?2 a obezita jako BMI > 30 kg/m2. Souvisi s vy$3i mortalitou ve srovnani se
zdravou hmotnosti (BMI mezi 18,5-25 kg/m2). Brisni tuk je obzvlasté skodlivy. Pokud je obvod
pasu = 102 cm u muzl nebo = 88 cm u Zen, je tfeba doporucit Ubytek hmotnosti, protoZze mize
zlepsit mnoho rizikovych faktor( souvisejicich s obezitou. Nebylo vSak prokazano, Ze sniZeni
hmotnosti samo o sobé snizuje umrtnost.

5.1.3. Rehabilitace

Rehabilitacni programy musi zahrnovat kromé cviceni téZ edukaci, ovlivnéni rizikovych faktorda,
sniZeni stresu a psychologickou podporu. Dobfe vedené rehabilitacni programy mohou sniZit
dlouhodobou kardiovaskuldrni umrtnost aZz o0 22 %.

5.1.4. Kontrola hypertenze

Hypertenze je velmi ¢astym rizikovym faktorem u STEMI, a proto by mél byt krevni tlak dobre
kontrolovdn. Kromé zmén Zivotniho stylu by méla byt zahdjena farmakoterapie s cilem
systolického krevniho tlaku < 140 mmHg. U starsich, kiehkych pacienti muze byt cil mirnéjsi,
zatimco u pacientd s velmi vysokym rizikem, kteri toleruji Iéky sniZujici TK, miZe byt zvdZen cilovy
systolicky tlak < 120 mmHg

5.1.5. Alkohol

V nékterych studiich (nikoli vSak ve vSech) se ukadzalo malé mnozZstvi alkoholu (1 sklenka/den pro
Zeny a 2 sklenky pro muze) byt spojeno s nizsi kardiovaskularni mortalitou. Nicméné vyssi davky
alkoholu (nez uvedena velice mald mnozstvi) jsou nepochybné skodlivé — a nejen z pohledu
kardiovaskularni mortality, ale i z pohledu vyssiho vyskytu nador(.

5.2.1. Antitromboticka lécba po infarktu

ESC GRADE
Uroven | Trida GRADE Uroven

Doporuéeni/Prohlaseni

U pacientd s AKS podstupujicich implantaci koronarniho stentu
je doporucovana DAPT kombinaci inhibitoru P2Y12 a kyseliny

acetylsalicylové po dobu 12 mésicd, nejsou-li piitomny A I SODD ™
kontraindikace jako zvySené riziko krvaceni (napf. PRECISE-DAPT
>25).
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U pacientl s AKS a implantaci stentu vykazujicich vysoké riziko
krvaceni (napf. PRECISE-DAPT 2 25) je vhodné zvaZit vysazeni B lla ISISTS) T2
inhibitoru P2Y12 po Sesti mésicich.

U pacientd s AKS léenych vstfebatelnymi stenty by méla byt C lla YY) 12
zvazena DAPT trvajici nejméné 12 mésicu. )

U pacientd s AKS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci, ze zvazit pokracovéani v DAPT po dobu del3i nez 12 A ] I ICIS) ™
mésicu.

U pacientd s IM a vysokym ischemickym rizikem,? ktefi tolerovali
D,APT bez krvacivych vkorlq_pllks,m, Ize upred?,ostrjlt t|ca§r,el?r v B b ODDO )
davce 60 mg 2x denné pfidany na dobu delSi nez 12 mésicl ke
kyseliné acetylsalicylové pred clopidogrelem ¢i prasugrelem.

U pacientd lééenych DAPT pro AKS (STEMI, non-STEMI) se
doporucvu1elvcasny navra:c k,DAPT po provevdemf:ABG, jakmile j? C I ODDD M
to povaZzovano za bezpecné a pokud nevyzaduji OAC. DAPT ma
byt poddvana po dobu 12 mésicu.

U pacientd s AKS lécenych pouze farmakoterapii zahrnujici
i DAPT se doporucuje pokracovat v podavani inhibitoru P2Y12 A | SDOD ™
(ticagreloru nebo clopidogrelu) po dobu 12 mésicu.

U pacientll s AKS lécenych pouze farmakoterapii, ktefi maji
vysoké riziko krvaceni (napf. PRECISE-DAPT 2 25), je namisté (@ lla SISISTS) T2

zvazit DAPT alespon po dobu jednoho mésice.
Legenda: AKS — akutni korondrni syndrom; DAPT — dudlni protidestickovad lécba; IM — infarkt myokardu; PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding
Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.
a Definovdno vékem > 50 let a nejméné jednim z ndsledujicich dodatecnych vysoce rizikovych faktori: vék 65 let ¢i vyssi, diabetes mellitus
vyZadujici farmakoterapii, druhy predchozi spontdnni infarkt myokardu, postiZeni vice korondrnich tepen, pripadné chronickd dysfunkce
ledvin, definovand odhadovanou clearance kreatininu < 60 ml/min. (Aktualizace doporuceni ESC pro dudlni protidesti¢kovou lécbu)

Vsichni nemocni, ktefi toleruji aspirin, by méli tento lék uzivat po IM doZivotné v davce 75—100
mg denné. Vyssi davky nejsou antitromboticky Ucinnéjsi, jsou ale spojeny s vysSim rizikem
nezddoucich ucinkd na GIT.

DAPT. Druhy protidestickovy Iék (inhibitor P2Y12 — prasugrel nebo ticagrelor, pfipadné pfi jejich
nedostupnosti clopidogrel) se ma podavat po dobu 12 mésict po IM. U nemocnych s vysokym
ischemickym rizikem, ktefi toleruji DAPT bez projevl krvaceni, je mozno dualni [é¢bu prodlouzit
az na dobu 3 let po IM. Naopak pfi krvacivych komplikacich nebo pfi vzniku indikace k soucasné
antikoagulacni 1écbé (napf. fibrilace sini nebo Zilni tromboza ¢i plicni embolie) je moZno jeden
protidestickovy |ék prerusit po dikladném zvazenych vsech rizik drive.

5.2.2. Dalsiléky

Rutinné poddvané léky v akutni a subakutni fazi i v dlouhodobém horizontu: beta-blokatory,
inhibitory angiotensin konvertujictho enzymu, blokatory receptoru AT1 pro angiotensin I,
antagonisté mineralokortikoidnich receptort a hypolipidemika po infarktu myokardu s elevacemi
useku ST.

. . e ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni p - = p -
Uroven Trida GRADE Uroven

Beta-blokatory

Peroralné podavané beta-blokatory jsou indikovany u pacient( se
srdeénim selhdnim a/nebo EFLK < 40 %, pokud nejsou A | OPDD ™M
kontraindikovany.
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l.v. aplikaci beta-blokdtor(l je nutno zvazit pfi prijezdu do

nemocnice u pacientd s indikaci k primarni PCl, bez A lla -
kontraindikaci, beze zndmek akutniho srdec¢niho selhani a STK > SIS IS) !
120 mm Hg.

Rutinni perordlni 1éCbu beta-blokatory je nutno zvazit béhem

pobytu v nemocnici a nasledné v ni pokracovat u vSech pacientu B lla DPPO 0y

bez kontraindikaci.

l.v. aplikaci beta-blokatord nelze pouzit u pacientll s hypotenzi, B m
akutnim srde¢nim selhanim, AV blokadou ¢i tézkou bradykardii. SZSIS IS W
Hypolipidemika

Doporucuje se zahdjit co nejdfive a dlouhodobé udrZovat A I ODDD M
intenzivni |éCbu statiny® — pokud nejsou kontraindikace.

Jako cilové hodnota LDL-C se doporucuje < 1,8 mmol/l (70 mg/dl)
nebo snizeni alespofi 0 50 %, pokud je vstupni hodnota LDL-C 1,8— B 1 OPPP ™M
3,5 mmol/I (70-135 mg/dI).

U vSech pacientll se STEMI se doporucuje vysetfit co nejdfive po C I DD M
pfijeti do nemocnice jejich lipidovy profil.

U pacientt ve vysokém riziku s LDL-C 21,8 mmol/l (70 mg/dl) pres
uZivani statinu v maximdlni tolerované davce je nutno zvazit dal3i A lla OPDO )
Ié¢bu zaméFenou na sniZeni LDL-C.

Inhibitory ACE/blokatory receptoru AT1 pro angiotensin Il

Podavani inhibitord ACE s pocatecni davkou béhem prvnich 24
hodin od vzniku STEMI se doporucuje u pacientl s prokdzanym A I
srde¢nim selhdnim, systolickou dysfunkci LK, diabetem nebo SOOD ™
s infarktem pfedni stény.

Alternativou inhibitoru ACE u pacientl se srde¢nim selhanim
fa\/n'el.ao systollckgu dysfu’nka LK, zvlasté u pacienta netcoleru1.|C|ch B I DOOD 2
inhibitory ACE, je blokator receptoru AT1 pro angiotensin Il,

idedlné valsartan.

Pouzm' |n.h|b|toru ACE je tfeba zvaiit u vSech pacientl bez A lla ODDO )
kontraindikace.
MRA

Podavani MRA se doporucuje u pacientl s EFLK <40 % a srde¢nim

T

blokator a nebyla u nich stanovena diagndza renalniho selhani DOOD ™

nebo hyperkalemie.
Legenda: AV — atrioventrikuldrni; ACE — angiotensin konvertujici enzym; EFLK — ejekéni frakce levé komory; LDL-C — cholesterol lipoproteini o
nizké hustoté; LK — leva komora; MRA — antagonista mineralokortikoidnich receptort; PCl — perkutdnni korondrni intervence; STK — systolicky
krevni tlak; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi tseku ST.

@ Vlysoce intenzivni lécba statiny definovand jako atorvastatin 40-80 mg a rosuvastatin 20-40 mg.

5.2.3. Adherence k lécbé

Velmi vaznym (a v odborné literature nedocenénym) problémem je variabilni adherence k I1é¢bé.
Proto je nezbytna velice peclivda edukace nemocnych o vSech podavanych lécich, aby rozuméli
dlvodlm, proc je uzZivaji a byli sami nalezZité motivovani je nevynechdvat.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro akutni koronarni syndromy naleznete zde:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/akutni-koronarni-syndromy-infarkt-myokardu-nestabilni-angina-

20

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postup Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221


https://kdp.uzis.cz/res/guideline/akutni-koronarni-syndromy-infarkt-myokardu-nestabilni-angina-pectoris-diagnostika-lecba-final.pdf

Operaéni program Zaméstnanost

pectoris-diagnostika-lecba-final.pdf
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