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Operaéni program Zaméstnanost

Akutni koronarni syndromy (infarkt myokardu a
nestabilni angina pectoris) - diagnostika a 1é¢ba

Informace pro pacienty

Adaptovany doporuceny postup European Society of Cardiology (ESC) pro [é¢bu
akutniho infarktu myokardu u pacientU s elevacemi Useku ST, adaptovany
doporuceny postup ESC pro Ié¢bu pacientl s akutnim korondrnim syndromem
bez elevaci Useku ST a adaptovana aktualizace doporuceni ESC z roku 2017
zamérena na dualni protidestickovou Ié¢bu u nemocnych s ischemickou
chorobou srdecni, vytvorena ve spolupraci s EACTS.
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Informace pro pacienty

1. Diagnostika akutniho korondrniho syndromu (infarktu myokardu nebo nestabilni

anginy pectoris)

Srdec¢ni infarkt je zplisoben ucpanim koronarni tepny krevni srazeninou.

Projevi se nejcastéji bolesti v hrudniku.

Pacienti s bolesti na hrudi, zejména pokud je spojena s dusSnosti,
nevolnosti/zvracenim, buSenim srdce, ¢i nahlou slabosti az ztratou
védomi by méli neprodlené kontaktovat lékatskou zachrannou sluzbu

(155, 112).

Co nejdiive ma byt provedena analyza 12svodového EKG a po pfijezdu

do zdravotnického zafizeni téZ odbér krve.

2. Lécba pacientd s akutnimi koronarnimi syndromy

@

Narodni portal

Pacientim s pfetrvavajicimi potiZemi nebo s elevacemi ST na EKG je
doporucen ptevoz vozem zachranné sluzby piimo do kardiocentra se
zajisténou Ctytfiadvacetihodinovou dostupnosti kardiologa zkuSeného v
provadéni RTG vySetfeni véncitych tepen (koronarografie) a primarni
PCI (tzv. angioplastiky — ta probiha v lokalni anestezii na katetrizacnim
sadle a ma za cil zprichodnéni ucpané véncité tepny pomoci katetrd

zavadénych tepnou z tfisla nebo ze zapésti).

Pacientim bez elevaci ST na EKG a bez pokracujicich pfiznakii miize
byt umoznén v prvni fazi pobyt v nejbliz§i nemocnici, 1 oni vSak jsou
obvykle nasledn¢ transportovani do kardiocentra k provedeni

koronarografie.

Jen asi 5 % nemocnych s akutnim korondrnim syndromem ma nalez
natolik zdvazny a souCasn¢ angioplastikou nefeSitelny, Ze u nich mize

ptichazet v ivahu i srde¢ni operace — tzv. koronarni bypass.
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* Vyse uvedené zékroky jsou spojeny s velmi malym rizikem komplikaci.
Oproti tomu infarkt je bez této 1éCby spojen s mnohondsobné vySsim
rizikem komplikaci ¢i amrti.

* Vedle uvedenych zakroki nemocni dostavaji i fadu ucinnych 1ékt —
zejména léky proti srazeni krve. Jejich vedlejSim G€inkem miize byt
krvaceni. Riziko krvaceni je vSak mnohondsobné¢ mensi nez riziko

samotného (neléCeného) infarktu.

3. Sekundarni prevence akutnich koronarnich syndromi

+ U kuraktl se doporucuji opatfeni pro odvykani koufeni jiz bchem
hospitalizace. Pokud se z kufaka po infarktu stane nekufak, snizi si tim
riziko umrti v dalSich letech o pfiblizné 40 %, coz je vice nez dokaze

kterykoli jednotlivy 1€k.
» Doporucuje se ucast v programu kardiovaskularni rehabilitace

* VSichni nemocni, ktefi toleruji aspirin, by méli tento 1€k uzivat po IM
dozivotné v davce 75-100 mg denné. Naprostd vétSina nemocnych by
mela po dobu minimalné jednoho roku uzivat jesté dalsi 1€k (tikagrelor,

prasugrel nebo klopidogrel) proti sraZeni krevnich desticek.

» Tzv. beta-blokatory jsou Iéky snizujici riziko opakovani infarktu a nahlého
umrti po infarktu a jsou indikovany predevSim u pacientli se srde¢nim

selhanim a/nebo s porusenou funkci levé srde¢ni komory.

* Je nutné snizit hladinu LDL-cholesterolu optiméalné pod 1,8 mmol/l —

nejvhodnéjsi k tomuto ucelu jsou 1€ky ze skupiny tzv. statind.

* Podévani I¢ki ze skupiny tzv. inhibitort ACE se doporucuje u pacientl s
prokdzanym srdecnim selhanim, systolickou dysfunkci LK, diabetem

nebo s infarktem pfedni stény.
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Vzhledem k probihajicim konzultacim na stran¢ ESC bude rozSitené doporuceni pro

pacienty soucasti aktualizace KDP v roce 2020.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Ischemickou chorobu srde¢ni je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/file/kdp-oponentura/kdp-azv-05-cks-v.3-schvalena.pdf
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