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Clanek shrnuje posledni Doporugené postupy evropské kardiologické spole¢nosti pro |é¢bu akutnich koronérnich syndro-
mu (AKS) bez ST elevaci z roku 2020. Diagnostika AKS spociva ve zhodnoceni kliniky, EKG a posouzeni srde¢niho tropo-
ninu. Troponin by mél byt stanoven vysoce senzitivni analyzou, k vylouceni nebo potvrzeni AKS jsou pouzivany nejlépe
0/1hodinové protokoly. Pacienti s pozitivnim troponinem maiji vyrazné vys3si riziko naslednych kardiovaskularnich pfihod
a mortality a méli by byt ¢asné - do 24 hodin - invazivné léceni. V doporucenych postupech jsou zminovany rdzné stra-
tegie antitrombotické 1é¢by v rlznych klinickych situacich, kdy zdkladem pro intenzitu a délku antitrombotické 1écby je
zhodnoceni rizika krvaceni. Déle jsou v doporucenych postupech diskutovany strategie revaskularizace a jsou vénovany
odstavce dvéma specifickym jednotkam akutniho koronarniho syndromu - infarktu myokardu bez obstrukce koronarnich
tepen a spontanni koronarni disekci.

Kli¢cova slova: troponin, ,rule-in” a ,rule-out” algoritmy, protidesti¢kova lé¢ba, ¢asna invazivni [é¢ba, infarkt myokardu bez
koronarni obstrukce, spontanni koronarni disekce.

What's new in 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in
patients presenting without persistent ST-segment elevation?

The article sumarizes the 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes (ACS) in patients presenting
without persistent ST-segment elevation. The diagnostics of ACS consists in assessment of chest pain, EKG and cardiac troponin.
Troponin should be evaluated by high sensitivity assay. Oh/1h algorithms should be used to rule-in or rule-out ACS. Patients
with a positive troponin have higher risk of cardivascular events and mortality and the early invasive treatment should be
applied in these patients. In the guidelines several antithrombotic stretegies for different clinical conditions are mentioned,
where the cornerstone for the length and intensity of antithrombotic treatment is the evaluation of bleeding risk. Further on
the revascularization aspects and strategies are debated in the guidelines. Finally there are mentioned two specific condi-
tions of ACS — Myocardioal infarction with non-obstructive coronary arteries and Spontaneous coronary artery dissection.

Key words: troponin, "rule-in" and "rule-out" algorithms, antiplateled treatment, early invasive treatment, MINOCA, Myocar-
dioal infarction with non-obstructive coronary arteries and Spontaneous coronary artery dissection.

l'lvod ¢ené postupy z roku 2015. Doporucené postupy jsou rozsahem na

V roce 2020 vydala evropska kardiologicka spole¢nost nové dopo- 52 stranach textu, 17 tabulkdch a 13 schématech, s 563 odkazy na
rucené postupy diagnostiky a lé¢by akutnich koronarnich syndromd  zdroje. V tomto ¢lanku shrnujeme zadsadni poselstvi a novinky téchto
bez elevaci ST segmentu, kterymi aktualizovala stavajici doporu-  doporuceni.
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Diagnostika AKS

Klidové EKG je zékladni diagnostickou metodou u pacientd s nahle
vzniklym hrudnim dyskomfortem. EKG by mélo byt natoceno a inter-
pretovéno kvalifikovanym lékafem do 10 minut od prvniho kontaktu
pacienta se zdravotnickym persondlem. Pacienti s perzitujicimi ST
elevacemi splnujici diagnosticka kritéria (> 1 mm elevace ve 2 a vice
konkomitantnich svodech nebo nové vznikly LBBB) majf stanovenu
diagndzu akutniho korondrniho syndromu s ST elevacemi a jsou in-
dikovéni k okamzité koronarografii a nasledné perkutanni koronarni
intervenci (PCl). Pacienti s akutnim korondrnim syndromem bez elevacf
ST segmentu mohou mit na EKG prechodné nebo nediagnostické ST
elevace, ST deprese, inverzi ST viny, nebo az ve 30 % pripadl normalni
EKG.

Jako dalsi vysetieni by mél byt pacientdm s bolestmi na hrudi
proveden odbér kardiomarkerQ, v prvni fadé srde¢niho troponinu.
Elevace troponinu je biochemickym koreldtem nekrézy myokardu a nej-
vys$si hodnota zméfeného troponinu velmi dobre koreluje s velikosti
infarktového loZiska a prognézou AKS. Pacienti s akutnim korondrnim
syndromem a negativnim troponinem (tedy s nestabilni anginou
pectoris) maji podstatné lepsi progndzu nez pacienti s troponinem
pozitivnim a méné profituji z invazivniho pfistupu. Maximalni hodnota
naméfeného troponinu je viak ovlivnéna i dalsimi parametry, jako jsou
glomeruldmi filtrace, vék (rozdil az 300 % u infarktu stejného rozsahu),
pohlavi a nacasovani odbéru ve vztahu k zacatku obtizi.

Vlysoce senzitivni analyzy troponinu

Evropské doporuceni jednoznacné preferuji vysoce senzitivni analy-
zy troponinu, protoZe diky vy3si citlivosti umozhuiji veasnéjsi diagnostiku
myokardidlni nekrézy nez konvencni analyzy (Obr. 1).

V soucasné dobé prakticky vsechny analyzy provadéné v laborato-
fich na automatickych analyzatorech vyuZivaji vysoce senzitivni analyzy
srdec¢nich troponin(, na rozdil od vétsiny test( troponinu provadénych

Obr. 1. Rozdily mezi konvencni analyzou (vlevo — hodnoceno v ug/l)
a vysoce senzitivni analyzou srdecniho troponinu (vpravo — hodnoceno
vng/l), pouze vysoce senzitivni analyza umozriuje rozliseni mezi normdinimi
a patologickymi hodnotami (podle 1)

lokalné v ambulancich (Point of care test — POCT). Proto jsou v soucasné
dobé preferovany laboratorni analyzy troponinu pred POCT testy, i kdyz
jsou jiz na trhu dostupné i POCT vysoce senzitivni analyzy troponinu.

Pfi hodnoceni srde¢niho troponinu, zvlasté hodnoceného vysoce
senzitivni analyzou, je tfeba si uvédomit, ze zvysené hodnoty byvaijt
ptitomny kromé akutniho infarktu myokardu 1 typu u celé fady srdec-
nich i nekardialnich onemocnéni (Tab. 1).

Rychlé ,rule-in“ a ,rule-out" algoritmy hodnoceni
troponinu

Diky vysoké citlivosti analyzy troponinu je rovnéz zkrdcena ¢asova
prodleva mezi zacatkem infarktu myokardu a schopnosti jeho labora-
torni detekce, coZz umozniuje rychleji zahdjit léCbu akutniho korondrniho
syndromu nebo naopak vyloucit akutni infarkt myokardu u pacientd,
u nichz jsou hodnoty troponinu negativni. Je doporucen sekvencni
odbér krve na troponin pfi pfijmu a za hodinu (0h/1h algoritmus), resp.
za 2 hodiny (0h/2h algoritmus). PouZiti 0h/3h algoritmu je rovnéz mozné
a bezpecné, nicméné oproti prfedchozim algoritmim tento algoritmus
je méné vyhodny vzhledem k ¢asovému zdrzeni.

Pro vylouceni akutniho koronérniho syndromu ,rule-out” musf
byt hodnoty troponinu vstupné i po 1 nebo 2 hodinach velmi nizké,
nebo musf byt obé hodnoty nizké a zéroveri nesmf byt druha hodno-
ta vyrazné vyssi nez prvni (tzv. delta — A). V tomto pfipadé je akutni
infarkt myokardu s 99% pravdépodobnosti vyloucen a pacient mdze
byt bezpe¢né dimitovan a dosetfen ambulantné. Cast téchto pacientd
s vyssi klinickou pravdépodobnosti AKS - tedy se suspektni nestabilni
anginou pectoris — by v3ak méla byt dale elektivné vysetfena vcetné
provedeni invazivni koronarografie.

Pro potvrzeni akutniho infarktu myokardu ,rule-in” je naopak jiz
vstupnf hodnota troponinu na horni nebo nad horni hranici normy a pfi
druhém odbéru hodnota déle stoupne. Pozitivni predikéni hodnota

Tab. 1. Jind onemocnéni nez akutni infarkt myokardu
s elevaci troponinu (podle 1)

1. typu spojend

Tachyarytmie

Srde¢ni selhani

Hypertenzni krize

Conventional assay
pgll %1000

High-sensitivity assay

» nglL

Most POCT

0.030-0.040 CoV of 10%

ukely pathological |

(1] it of detection
274
CoV —variacni koeficient; POCT — point-of-care test (test v misté péce o pacienta)

.'" Ll pcruntl!

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Kritické stavy (napf. Sok, sepse, popaleni)
Myokarditida
Takotsubo syndrom

Chlopenni vady (napf. aortélni stenéza)

Disekce aorty

Plicni embolie, plicni hypertenze

Renalni insuficience a asociované srde¢ni onemocnéni

Akutni neurologicky stav (napf. iktus nebo subarachnoidalni
krvaceni)

Kontuze srdce a zakroky na srdci (CABG, PCl, ablace, stimulace,
endomyokardidlni biopsie)

Hypo- a hypertyredza

Infiltrativni nemoci (napf. amyloidéza, hemochromatéza, sarkoiddza,
sklerodermie)

Toxicky ucinek lékd nebo otrava (napf. doxorubicin, 5-fluorouracil,
herceptin, hadi jedy)

Extrémni sporty

Rabdomyolyza
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,rule-in” algoritmu pro potvrzeni AKS je sice jen 70-75 %, pfesto by
méli byt vsichni tito pacienti agresivné Iéceni jako AKS véetné casné
koronarografie. Pacienti, ktefi nespliuiji kritéria ,rule-in” ani ,rule-out”,
by méli byt dale observovani vcetné daldich sekvencnich odbértd
troponinu, EKG, event. dalsiho neinvazivniho a invazivniho dosetreni
(Obr. 2). Pro analytické systémy jednotlivych firem se ¢iselné hodnoty
troponiny, resp. A troponinu pro ,rule-out” a ,rule-in” algoritmy lisf, je
tfeba se tedy informovat v lokdIni laboratofi ohledné téchto hodnot.
Nejcastejsi analyzy srde¢nich troponinl dostupné na ¢eském trhu jsou
uvedeny v tabulce 2.

Ostatni biomarkery a zhodnoceni rizika a prognozy
akutniho infarktu myokardu

Srdec¢ni troponin je zdaleka nejvice pouzivany a nejuzite¢néjsi
marker nekrozy srde¢niho svalu, a tedy akutniho infarktu myokardu.
Za specifickych okolnosti je mozno pouzit pfi diagnostice akutniho
koronarniho syndromu i jiné kardiomarkery. MyokardiaIni frakce krea-
tinkindzy (CK-MB) po akutnim infarktu klesa rychleji (jiz za cca 48 ho-

Obr. 2. 0n/1h rule-out”a ,rule-in" algoritmus vyuZivajici vysoce senzitivni
analyzy srdecniho troponinu na oddélenich urgentniho pfijmu u hemody-
namicky stabilnich pacient( s pfiznaky podezielymi z infarktu myokardu
bez ST elevaci (podle 1)

Suspected NSTE-ACS

3 h hs-cTn + Echocardiography L

Di T ward 4 iBccol)

Additional Angiography

testing and
Echocardiography

0 h —vstupni odbér troponinu; 1 h — odbér troponinu za 1 hodinu od piijmu; 3 h
—odbér troponinu za 3 hodiny od prijmu; CCU — korondrni jednotka; CTCA — ko-
ronarografie pomoci vypocetni tomografie; hs-cTn — vysoce senzitivni analyza sr-
decniho troponinu; h/A - rozdil hodnot troponinu mezi vstupnim odbérem a od-
bérem za hodinu 0 h — vstupni odbér troponinu; 1 h — odbér troponinu za 1 hodi-
nu od prijmu; 3 h — odbér troponinu za 3 hodiny od prijmu; CCU — korondrni jed-
notka; CTCA - koronarografie pomoci vypocetni tomografie; hs-cTn — vysoce sen-
zitivni analyza srdecniho troponinu; hA - rozdil hodnot troponinu mezi vstupnim
odbérem a odbérem za hodinu

din) k normalnim hodnotdm, proto je mozné ji pouzit k diagnostice
¢asného reinfarktu. Dalsi kardiomarkery, které je mozné pouzit jako
alternativu nebo ke zpfesnéni laboratorni diagnostiky akutniho infarktu
myokardu, jsou Myosin binding protein, copeptin a Gtermindini ¢ast
vazopresinového prohormonu, jejich pouziti se vsak rutinné nedopo-
rucuje. K biomarkertm, které maji pfidatnou prognostickou hodnotu
u akutniho infarktu, jsou kromé jiz zminovaného troponinu naptiklad B
natriureticky peptid (BNP), respektive N termindlni fragment prohormo-
nu BNP (NT-proBNP), glomerularni filtrace (GFR) nebo hladina glukdzy.
Na zakladé klinickych a laboratornich ukazatelll je moZno vypocitat
tzv. GRACE skore, které dokaze presnéji zhodnotit riziko 6meési¢niho
Umrti u pacientd s akutnim infarktem myokardu.

Neinvazivni vySetfovaci metody u pacientdi s podezienim
na akutni infarkt myokardu

U vech pacientl s bolesti na hrudi by mél byt proveden pfedozadni
skiagram hrudniku k vylou¢eni pneumothoraxu, pneumonie nebo pato-
logie skeletu a posouzeni dilatace srde¢niho stinu a znamek méstnani.
Rovnéz echokardiografické vysetfeni by mélo byt rutinné dostupné na
oddélenich akutniho pfijmu k posouzeni moznych zndmek ischemie
(jako loZiskovych poruch kinetiky) a zéroven k posouzenii jinych patologif
(aortaIni disekce, aortalnf stendza, perikardidlnf vypotek, plicni embolie).

U pacient s bolestmi na hrudi a nizkym rizikem — tedy hemodyna-
micky stabilnich, s normalnim EKG, negativnim troponinem a s nizkym
GRACE skdre mize byt elektivné proveden zatézovy test, preferencné
se zobrazovacimi metodami — z&tézové echo nebo SPECT. Rovnéz mag-
netickd rezonance srdce dokaze posoudit perfuzi myokardem, poruchu
kinetiky a zaroven pfitomnosti jizvy, proto normalni ndlez na MR srdce
U pacientd s bolestmi na hrudi dobfe koreluje s pfiznivou prognézou.
Navic mlze MRI srdce diagnostikovat jiné pficiny bolesti na hrudi, jako
napf. myokarditidu nebo Takotsubo KMP. Alternativou zatéZovych testd
mUze byt i CT koronarografie, kterd dokaze vyloucit korondrni chorobu.
Pouziti CT koronarografie vsak neni vhodné u pacient( s jiz znamou ICHS,
zvlasté po korondrnf revaskularizaci. Vsechny vyse uvedené neinvazivni
testy maji dobrou negativné prediktivni hodnotu k vylouceni AKS a jejich
negativni vysledek dobfe koreluje s dobrou kratkodobou i sttednédobou
progndzou, a tak mohou snizit potfebu invazivni koronarografie.

Zhodnoceni rizika krvaceni
Vzhledem k tomu, Ze zékladnilé¢bou akutniho korondrniho syndro-
mu je podani antitrombotické (protidestickové a pfipadné antikoagulac-

Tab. 2. Specifické cut-off hodnoty ,rule in” a ,rule out” algoritmy pro nejcastéjsi analyzy troponinu dostupné na ceském trhu (v ng/l) (podle 1)

0h/1h algoritmus Velmi nizké Nizké Alh Vysoké A1h
hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <12 <3 >52 >5
hs-cTn | (Architect; Abbott) <4 <5 <2 >64 >6
hs-cTn | (Centaur; Siemens) <3 <6 <3 >120 >12
0h/2h algoritmus Velmi nizké Nizké A2h Vysoké A2h
hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <14 <4 >52 >10
hs-cTn | (Architect; Abbott) <4 <6 <2 >64 >15
hs-cTn | (Centaur; Siemens) <3 <8 <7 >120 >20

Tyto hodnoty jsou uvedeny bez ohledu na rendlni funkce a vék. Hodnoty pro pacienty nad 75 let a pacienty s rendini insuficienci se mohou lisit od uvedenych hodnot.

hs-cTn — vysoce senzitivni srdecni troponin.
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Tab. 3. Velkd a mald kritéria vysokého rizika krvdceni béhem perkutdnni korondrni intervence podle Akademického vyzkumného konsorcia pro vysoké
riziko krvdceni (Academic Research Consortium for High Bleeding Risk — ARG-HBR). Vlysoké riziko krvdceni je v pfitomnosti alespori jednoho velkého a dvou

malych kritérif

Velké kritérium

Malé kritérium

Predpokladané dlouhodobé uzivani OAK

Veék > 75 let

Pokrocilé nebo kone¢né stadium chronického onemocnéniledvin
(eGFR < 30 ml/min)

Stfedné tézké chronické onemocnéni ledvin (eGFR 30-59 ml/min)

Hemoglobin < 110 g/I

Hemoglobin 110-129 g/l u muz a 110-119 g/l u Zen

Spontanni krvaceni, které vyzadovalo hospitalizaci a/nebo transfuze
v poslednich 6 mésicich nebo kdykoli v minulosti, pokud se opakovalo

Spontanni krvaceni, které vyzadovalo hospitalizaci a/nebo transfuze
v poslednich 12 mésicich nesplrujici velké kritérium

Stfedné tézka nebo tézka trombocytopenie (< 100 x 10%1)

Chronické uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1ékd nebo kortikoid

Chronické krvaciva diatéza

Jakykoli iktus v minulosti

Cirhoza jater s portaIni hypertenzi

Aktivni malignita (vyjma nemelnomového kozniho nadoru) v poslednich 12
mésicich

Predchozi spontanni intrakranidlni krvacenf kdykoli v minulosti

Predchozi traumatické intrakranidlni krvaceni v poslednich 12 mésicich

Pfitomnost mozkové cévni malformace

Stredné tézky az tézky iktus v poslednich 6 mésicich

Recentni vétsi trauma nebo chirurgicky zékrok v poslednich 30 dnech

Neodlozitelny vétsi chirurgicky zakrok na DAPT

DAPT - dudini protidestickovd lécba; eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace; OAK — ordini antikoagulace; PCI - perkutdnni korondrni intervence.

nf) 1éCby, je posouzen( rizika krvaceni velmi dllezité. Navic je prokdzano,
Ze krvéaceni je spojeno s vyssim rizikem mortality a paradoxné i vy3sim
rizikem ischemickych piihod. Faktory vysokého rizika krvaceni u pacien-
t0 lécenych PCl dle Akademického vyzkumu konsorcia pro vysoké riziko
krvaceni (ARGHBR) jsou zminény v tabulce 3. Rovnéz byla vytvorena
celd fada predik¢nich skére k posouzent rizika akutniho krvacent pfi
AKS, jako jsou napf. CRUSADE nebo ACUITY. Naopak skére PRECISE-
-DAPT urcuje dlouhodobé riziko krvéacent, u pacientd s vysokym skoére
PRECISE-DAPT > 25 byl prokazan pfinos zkraceni dudini antiagregace
na 3-6 mésicl oproti standardni délce.

Antitromboticka lécba akutnich koronarnich
syndromii

Aktivace desti¢ek a koagulacnf kaskady hraje klicovou roli pfi uza-
véru korondrni tepny. Proto jsou protidestickové léky a prechodné
i parenteralnf antikoagulancia zakladnim kamenem lé¢by korondrnich
syndroml.

Parenteralni antikoagulancia a protidestickové léky
Parenterdlnf antikoagulancia by méla byt podana ihned po stano-
vani diagndzy a v jejich pouzivani by mélo byt pokra¢ovano az do koro-
narnfintervence. Standardnim a nej¢asté&ji uzivanym antikoagulanciem
je nefrakcionovany heparin v Gvodni davce 70-100 j/kg s néslednou
kontinudlni infuzi. Z nizkomolekuldrnich heparind méa nejlepsi data
enoxaparin, ktery oproti heparinu snizuje jak krvacivé, tak ischemické
riziko. Bivalirudin ve studii MATRIX neprokézal vyhodu oproti nefrakcio-
novanému heparinu a byl spojen s vyssim rizikem trombodzy stentu.
Rovnéz fondaparinux nenf v pfipadé ¢asného invazivniho pfistupu
doporucovan pro vyssi riziko periproceduralni trombozy.
Intravendzni protidestickové léky maji své misto pouze nouzove
v pfipadé trombotickych komplikaci béhem PCl, kdy je mozno pouzit
inhibitory Ilb/llla receptord (abciximab, eptifibatid nebo tirofiban).
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Cangrelor — intravenézni blokdtor P2Y12 — nemd dosud ujasnéné mis-
to pouziti s ohledem na ne zcela uspokojiva data (studie CHAMPION
PLATFORM a PCl).

Peroralni protidestickové léky

Acetylsalicylova kyselina (ASA) zGstava primarnim protidesti¢kovym
lékem. Uvodni davka je doporucovéna 100-300 mg p. o, jen v pfipadé
nemoznosti perordlniho piijmu je mozné pouZit intravendzni formu
v Uvodni ddvce 75-250 mg. Standardné je pfi akutnim korondrnim syn-
dromu acetylsalicylova kyselina kombinovéna s nékterym z inhibitor(
receptoru P2Y12 — prasugrelem, ticagrelorem nebo clopidogrelem, ho-
voffme pak o dudini protidestickové lécbé (DAPT). Z téchto tif protides-
tickovych 1ékd se ukdzal byt nejucinnéjsim prasugrel, ktery pfi srovnani
s ticagrelorem ve studii ISAR-REACT 5 sniZil riziko kombinovaného ische-
mického endpointu (Umrtf, infarktu a CMP) 0 27 %, a to pfi srovnatelném
riziku krvaceni. Pfi jeho pouZitf je ovsem tfeba brat v Gvahu vys$si riziko
krvaceni oproti clopidogrelu (o 32 % ve studii TRITON-TIMI 38) a pfi
jeho uziti je proto nutno respektovat kontraindikace (v¢etné ischemické
cévni mozkové piihody v anamnéze) a zvazit jeho uzivani u pacientd
starsich 75 let. Druhym z P2Y12 blokatord je ticagrelor, ktery ve studii
PLATO prokdzal vyssi Gc¢innost oproti clopidogrelu. Jeho nevyhodou
je nutnost uzivani 2x denné a Casta dusnost jako nezadouci Ucinek,
coz mUze vést k horsi adherenci. Z téchto dlvodu zUstéva clopidogrel

stdle moznou alternativou k ticagreloru i prasugrelu.

Predléceni P2Y12 inhibitory

Jako predléceni P2Y12 inhibitory byva oznac¢ovéna strategie, kdy
je zahdjeno podavani téchto 1ékd ihned po stanoveni diagndzy AKS,
jesté pred provedenim diagnostické koronarografie a PCl — podobné
jako podavani ASA a heparinu. Ackoli se predléceni P2Y12 jevi jako
logické a je Siroce rozsifeno, je pro jeho pouziti jen malo kvalitnich dat
z randomizovanych studif.
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Ve studii PCI-CURE vedlo sice pfedléceni clopidogrelem k nizsfimu
riziku ischemickych pfihod, avsak medidn ¢asu mezi zahdjenim poda-
vani clopidogrelu a PCl byl 6 dni, coz neodpovida doporucené ¢asné
invazivni strategii. Ticagrelor ma data pouze u STEMI pacientU ze studie
trombdzy ve stentu, avsak do klinickych ukazatell se to nepromitlo.
Predlécenf prasugrelem ve studii ACCOAST nepfineslo Zadny prospéch
pfi redukci ischemie a naopak vedlo k vyssimu riziku krvaceni. Stejné
tak i ve studii ISAR REACT 5 pacienti v prasugrelové vétvi bez pred|é-
Ceni méli lepsi vysledky nez ve vétvi s ticagrelorem s pfedlécenim jak
z hlediska ischemie, tak krvaceni.

Data o neprospésnosti predléceni v randomizovanych studiich
byla navic potvrzena i v observacnich registrech, jako napf. ve $véd-
ském registru SCAAR. Proto neni predléceni P2Y12 doporucovano pfi
predpoklddané ¢asné invazivni strategii, u odloZzené invazivni strategie

je mozno predlécenf individualné zvazit.

UdrZovaci protidestickova lécba

Standardni lé¢bou po prodélaném akutnim koronarnim syndromu
je dudini protidestickova lé¢ba po dobu 12 mésict nasledovand mono-
terapif ASA. Prodlouzeni nebo naopak zkradceni DAPT se fidi zejména
rizikem krvacenf.

U pacientl s vysokym rizikem krvaceni (napf. PRECISE DAPT skére
> 25) je doporucena dudlni protidestickova lé¢ba ASA s clopidogrelem
s naslednym dfivéjsim vysazenim jednoho z téchto ékd po 3 mésicich.
Byla provedena celd fada studif jednotlivych strategii zkraceni dudlni
protidestickové lécby, které spocivaly v ¢asném vysazeni P2Y12 blo-
katoru (studie PRECISE DAPT), vysazeni ASA (studie SMART CHOICE,
SMART DATE, GLOBAL LEADERS). Vétsina téchto studif vysla pozitivné
pro zkraceni lé¢by ve smyslu snizenf rizika krvaceni pfi nezvyseném
riziku ischemickych pfihod.

U pacientl s nizkym rizikem krvaceni a zroven nizkym rizikem is-
chemie je mozno provést tzv. deeskalci lécby — tedy zdménu prasugrelu
nebo ticagreloru za clopidogrel (studie TRANSLATE ACS, TROPICAL ACS)
nebo pacienta prevést po 3 mésicich DAPT na monoterapii ticagrelorem
(studie TWILIGHT).

U pacientl s vysokym rizikem ischemie a zaroven nizkym rizikem
krvaceni je mozno prodlouzit dudlni é¢bu na vice nez 12 mésicl po
IM, a to kombinaci ASA s redukovanou dévkou ticagreloru 2 x 60 mg
denné nebo kombinaci ASA s nizkou davkou rivaroxabanu 2 x 2,5 mg
denné. Jednotlivé strategie prodlouzeni nebo zkrdceni DAPT jsou
shrnuty v obrazku 3.

Protidestickové léky u pacientii vyzadujicich dlouhodobou
oralni antikoagulaci

Asi 6-8 % pacientl po PCl uziva perordini antikoagulaci, nej¢astéji
z ddvodu fibrilace sini. Pacienti s kombinaci dudlni protidestickové
a antikoagulacni 1é¢by (tzv. tripple terapie) maji vysoké riziko krvéacent.
Presto by uzivani oralni antikoagulace nemélo byt déivodem odloZenf
PCl. U warfarinizovanych pacientd se doporucuje koronarografie provést
radidlnim pristupem bez vysazeni warfarinu. U pacient s INR > 2,5 se
béhem PCl jiz nepfidava heparin.
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Po PCl je rutinné doporuceno uzivat tripple terapii pouze po kratkou
dobu - max. 1 tyden, ndsledné se po dobu 1 roku doporucuje kombi-
nace ordlnfantikoagulace s inhibitorem P2Y12, obvykle s clopidogrelem.
U pacientl s vyssim rizikem ischemie se doporucuje prodlouZenf tripple
terapie az na 1 mésic, pfipadné kombinovat antikoagulancia s prasugre-
lem nebo ticagrelorem. Z novych antikoagulancii méa jediny apixaban
studii, kde je srovnavan oproti warfarinu v kombinaci s 1 protidesticko-
vym lékem. V této studii (AUGUSTUS) vedlo uzivéni apixabanu k nizsimu
riziku krvacenfi celkové mortality. Jednotlivé strategie kombinace oralni
antikoagulace a prodidesti¢kovych 1€kl jsou uvedeny na obrazku 4.

Stratifkace rizika a nacasovani invazivni lécby

U akutniho korondrmniho syndromu bez ST elevaci by méla byt
indikovadna a nacasovdna invazivni koronarografie na zakladé strati-
fikace rizika — viz obrazek 5. Pacienti s nejvyssim rizikem by méli byt
indikovéni k okamzité koronarografii, viz podobné jako STEMI. Jedna
se 0 pacienty s projevy hemodynamické nestability, akutnim srde¢nim
selhdnim pfi AKS, trvajicimi nebo rekurentnimi stenokardiemi i pres
Uvodni medikamentdzni lé¢bu a déle pacienty s ST depresemi v 6 svo-
dech + ST elevacemi v aVR. Ostatni pacienti s pozitivnim troponinem,
tedy s NSTEMI, by méli byt koronarografovani do 24 hodin, stejné jako
pacienti po obéhové zéstavé v nepfitomnosti STEMI, s dynamickymi
nebo novymi ST depresemi a GRACE skére > 140. Naopak pacienti

v nizkém riziku by méli byt vysetfovani invazivné pouze selektivné

0br. 3. Algoritmus antitrombotické Iécby u pacientd s akutnim korondrnim
syndromem bez ST elevaci bez fibrilace sini Ié¢enych perkutdnni korondrni
intervenci. Barevné oznaceni je podle tfidy doporuceni ESC (zelené = tfida
|, Zluté = tfida lla, oranZové = tfida IIb). Viysoké riziko krvdceni znamend
zvysené riziko spontdnniho krvdceni béhem DAPT (napriklad PRECISE-DAPT
skdre > 25 nebo ARGHBR). Velmi vysoké riziko krvdceni je definovdno jako
krvdceni'v poslednim mésici nebo neodlozitelnd operace (podle 1)
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A—aspirin; ARGHBR — Academic Research Consortium — High Bleeding Risk; C—clo-
pidogrel; DAPT - dudlni protidestickovd lécba; DAT — dudini antitrombotickd lécba
(zde : aspirin + rivaroxaban); eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace; ESC — Ev-
ropskd kardiologickd spolecnost; NSTE-ACS — akutni korondrni syndrom bez ST ele-
vaci; P - prasugrel; PCl — perkutdnni korondrni intervence; PRECISE-DAPT — PREdic-
ting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and sub-
skquent Dual Anti Platelet Therapy; R — rivaroxaban; T — ticagrelor; UFH — nefrak-
cionovany heparin
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0br. &. Algoritmus antitrombotické lécby u pacientd s akutnim korondrnim
syndromem bez ST elevaci s fibrilaci sini Ié¢enych perkutdnni korondrni
intervenci. Barevné oznacenije podile tfidy doporuceni ESC (zelené = tfidal,
Zluté = tiida lla, oranzové = tfida llb). Preference NOAC oproti VKA je obvykld
strategie, pokud neni jejich kontraindikace (podle 1)

AF patients undergoing PCI for NSTE-ACS

AF — fibrilace sini; DAPT — dudlni protidestickovd lécba; DAT - dudlini antitrom-
botickd lécba; NOAC — novd (neantagonisté vitaminu K) ordIni antikoagulancia;
NSTE-ACS — akutni korondrni syndrom bez ST elevaci; OAC — ordIni antikoagulan-
cia; PCl - perkutdnni korondrni intervence; SAPT — protidestickovd lécba jednim lé-
kem; TAT — trojitd antitrombotickd lé¢ba; VKA — antagonista vitaminu K.

a mély by byt u nich provedeny primdrné neinvazivni diagnostické
testy dle doporucenych postupt pro Ié¢bu chronickych korondarnich
syndromU. K invazivni koronarografii by rovnéz neméli byt indikovani
pacienti, u nichz je kontraindikace antikoagula¢ni nebo protidestickové
|é¢by naptiklad z ddvodu aktivniho krvéacent.

Strategie revaskularizace a technické aspekty PCI
Ke koronarografii by mél byt rutinné pouzivan radialnf pfistup, ne-
bot oproti femoralnimu vyrazné snizuje riziko krvacivych komplikaci.
Pacienti s renalnf insuficienci by méli byt pred koronarografii adekvatné
hydratovani a méla by u nich byt pouZita isoosmolarn{ kontrastnf latka.
Volba druhu revaskularizace (PCl vs. CABG) se u pacientd s AKS nelisi od
pacientd s chronickymi korondrnimi syndromy. Pacienti s komplexnim
korondrnim postizenim (vyjadfenym napf. pomoci Syntax skére), zejména
diabetici, pacienti s rendini insuficienci a pacienti se systolickou dysfunkci
LK profituji z dlouhodobého hlediska vice z chirurgické revaskularizace,
proto by volba druhu revaskularizace u komplexnich pfipadd méla byt
ponechdna na rozhodnuti indika¢ni komise — ,Heart teamu”. U pacientd
s vice¢etnym postizenim korondrnich tepen, u nichz bylo rozhodnuto
o perkutdnni revaskularizaci, prokazaly nékteré studie benefit ¢asné PCl
vsech stendz v jedné dobé (SMILE, CvLPRIT, PRAMI). Pfi zvazovéani komplet-
nosti a nacasovanirevaskularizace je v3ak tfeba prihlédnout k celkovému
stavu pacienta, renalnim funkcim a dalsim komorbiditém. U pacientd
s kardiogennim Sokem se doporucuje inicidlné revaskularizovat pouze
culprit léze (studie CULPRIT SHOCK). Pouziti intrakoronérnich zobrazo-
vacich metod (IVUS a OCT) zlep3uje dlouhodobé vysledky PCl, naopak
role funkéniho hodnocenilézi pomoci FFR neni u AKS dosud zcela jasna.

MINOCA syndrom - infarkt myokardu bez
obstruktivni koronarni choroby

Myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries
(MINOCA) je definovén jako akutnf infarkt myokardu dle WHO 3 uni-
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Obr. 5. Strategie lécby akutnich korondrnich syndromd a nac¢asovdni
invazivni Ié¢by podle stratifikace inicidlniho rizika (podle 1)
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EMS - rychld zdravotnickd sluzba; GRACE - globdini registr akutnich korondrnich
syndromd; Ml - infarkt myokardu; NSTE-ACS — akutni korondrni syndrom bez ST
elevaci; NSTEMI — akutni infarkt myokardu bez ST elevaci; PCl - perkutdnni koro-
ndrni intervence.

verzalni definice, nepfitomnosti vyznamné (> 50%) korondrni stendzy
a nepfitomnosti jiné zjevné alternativni diagndzy. Jedna se spise o pra-
covni diagndzu zahrnujicf celou fadu rdznych poskozeni myokardu
ischemické (napf. anemie, arytmie, embolizace do koronarnich tepen)
i neischemické (sepse, plicni embolie) etiologie, nasim cilem by mélo
byt tyto stavy rozpoznat a déle 1é¢it. Zakladnf diagnostickou modalitou
u MINOCA syndromu je magneticka rezonance srdce, kterd dokaze rozli-
Sit ischemické postizeni myokardu od neischemického a diagnostikovat
napf. akutni myokarditidu nebo Tako-tsubo kardiomyopatii. Pfi nejas-
ném koronarnim nalezu mohou pomoci k objasnéni pficiny MINOCA
syndromu intrakorondrn{ zobrazovaci metody nebo vazokonstrikeni

provokacnf test s acytylcholinem nebo ergonovinem.

SCAD - spontanni koronarni disekce

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) jsou pfi¢inou
akutniho korondrniho syndromu asi ve 4 procentech, daleko castéji
se vyskytuji u mladsich zen (< 60 let), pacientd s neuropsychickymi
obtizemi (deprese nebo Uzkost), ¢asto je vyvolavajicim faktorem emer-
gentni hypertenzni stav. Na koronarogramu se manifestuji nej¢astéji jako
dlouhé stendzy hladkych okrajl, lokalizované prevazné v distalnéjsich
segmentech tepen, zpUsobené kompresi lumina tepny intramuralnim
hematomem. Diagnézu pomohou stanovit intrakorondrni zobrazovaci
metody (IVUS a OCT). Lé¢ba SCAD spociva v agresivni antihypertenzni
|6¢bé, kdy lékem volby jsou betablokatory. Strategie antiagregacni [écby
nenf zcela ur¢ena. Intervencni lé¢ba by méla byt vyhrazena pouze pa-
cientlim s poruchou korondrniho prdtoku a pacientlm s recidivujicimi
projevy ischemie, u vétsiny ostatnich se doporucuje konzervativn{
vyckavani, nebot vétsina koronarnich disekci se spontanné zhoji.

Dlouhodoba lécba a sekundarni prevence po
akutnim koronarnim syndromu

Antitrombotické lé¢ba po prodélaném infarktu je diskutovana
v pfedchozich odstavcich. Dale by mél byt kazdy pacient po prodé-
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laném akutnim koronarnim syndromu lécen ¢asné agresivni hypolipi-
demickou Ié¢bou. Lékem volby jsou statiny ve vysoké déavce s cilovou
hodnotou LDL < 1,4 mmol/l a soucasné snizeni LDL alespori o 50 %
oproti vychozi hodnoté. U pacientd, kteff po 4-6 tydnech nedosahnou
cilovych hodnot, by mél byt k [é¢bé pfidan ezetimib. V pfipadé, ze ani
maximalni ddvka statinu s ezetimibem nedosédhne hodnot < 1,4 mmol,
maji byt do |é¢by zafazeny PCSK9 inhibitory.

Pacient po prodélaném IM s absenci kontraindikaci by mél byt
lécen betablokatorem, zejména pokud je pfitomna systolicka dysfunk-
ce LK nebo srde¢nf selhdni. Pacient s hypertenzi, srde¢nim selhdnim,
dysfunkci LK < 40%, diabetem nebo rendlnim selhdnim by mél byt
lécen ACEL. Inhibitory protonové pumpy by mély byt podavany pouze
pacientdm s vy$3im rizikem gastrointestinalniho krvacent, jako jsou
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pacienti se znamou viedovou chorobou nebo refluxni ezofagitidou,
dyspepsiemi, vékem > 65 let a sou¢asnym uzivanim kortikoidl nebo
nesteroidnich antiflogistik. U diabetikd po prodélaném infarktu myo-
kardu jsou preferovanou skupinou antidiabetik analoga glukagon-like
peptidu 1 (GLP1A) a inhibitory kontransporteru 2 pro glukézu a sodik
(SGLT2i). Rovnéz by se nemélo zapominat u pacientl po prodélaném
IM na pravidelné ro¢ni o¢kovani proti chfipce.

Dulezité jsou v sekundérni prevenci nefarmakologicka a rezimova
opatfenf — doporu¢ovadna ma byt zména Zivotniho stylu, zdrava dieta,
pacienti majf byt povzbuzovéni k zanechani koufeni, vhodné jsou reha-
bilita¢ni programy k fizené kardiaIni rehabilitaci. Pacientim by rovnéz
méla byt poskytnuta psychickd podpora a méli by byt zainteresovani
na lé¢bé a prevenci.
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