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V [é¢bé akutnich koronarnich syndromu (AKS) dochézi v poslednich letech k posunu od univerzalnich terapeutickych al-
goritmu k individualizované, rizikové orientované strategii. Tento pfistup vychazi zkombinované stratifikace ischemického
a krvacivého rizika, klinického pribéhu onemocnéni a pfitomnych komorbidit. Nejvyznamnéjsi zmény se tykaji antitrombo-
tické 1é¢by, zejména délky a sloZzeni dualni antiagregacni terapie, vyuziti casné monoterapie inhibitorem receptoru P2Y12
a de-eskalacnich strategii. Dalsi novinky zahrnuji selektivni indikaci mechanické podpory obéhu u kardiogenniho Soku
a rozsitujici se spektrum adjuvantni farmakoterapie po infarktu myokardu. Cilem prehledového ¢lanku je shrnout aktudini
doporuceni a klicové klinické studie a diskutovat jejich prakticky vyznam pro kazdodenni interni praxi.

Klicova slova: akutni korondrni syndrom, antiagregacni 1é¢ba, DAPT (dudIni antiagregacni terapie), kardiogenni 5ok, sekun-
darni prevence.

Advances in the treatment of acute coronary syndromes - from standardized algorithms to
individualized therapy

Recent years have brought a shift in the management of acute coronary syndromes (ACS) from uniform treatment algorithms
towards an individualized, risk-based approach. This strategy integrates ischaemic and bleeding risk assessment, clinical course
and patient comorbidities. The most relevant changes concern antithrombotic therapy, including duration and composition of
dual antiplatelet therapy, early P2Y12 inhibitor monotherapy and de-escalation strategies. Further developments involve the
selective use of mechanical circulatory support in cardiogenic shock and an expanding role of adjunctive pharmacotherapy
after myocardial infarction. This review summarizes current guidelines and key clinical trials and discusses their implications
for everyday internal medicine practice.

Key words: acute coronary syndrome, antiplatelet therapy, dual antiplatelet therapy, cardiogenic shock, secondary prevention.

Uvod

Akutni koronarni syndromy zGstévaji jednou z hlavnich pficin mor-
bidity a mortality v rozvinutych zemich (1). Navzdory pokroku v oblasti
reperfuzni lé¢by a farmakoterapie zlstava progndza ¢asti nemocnych
nepfiznivd, zejména u starsich, polymorbidnich a kiehkych pacientd.

Poslednf dekada pfinesla fadu klinickych studif, které zpochybnily
nékterd tradi¢ni dogmata v 1é¢bé AKS, zejména v oblasti antitrombo-
tické terapie. Nova americkd multisocietalni (2) a evropska doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) z roku 2023 (3) pro lé¢bu akut-
nich koronérnich syndrom zddraznuji potiebu individualizace lécby,

peclivého hodnoceni poméru pfinosd a rizik jednotlivych postupt a tz-
ké mezioborové spoluprace mezi kardiology, internisty a praktickymi
|ékafi. Do popredi se rovnéz dostava vyznam dlouhodobé sekundarnf

prevence, v¢etné ovlivnéni zivotniho stylu a vakcinace

Soucasna doporuceni pro lécbu akutnich
koronarnich syndromii

Evropska doporuceni ESC z roku 2023 (3) pfedstavuji prvnf doku-
ment, ktery sjednocuje pfistup k celému spektru AKS, tedy jak k in-
farktu myokardu s elevacemi Useku ST, tak k akutnimu koronarnimu
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syndromu bez elevaci ST (NSTE-AKS). Tato doporuceni zdstavaji i v roce
2026 zékladnim referen¢nim rdmcem pro evropskou klinickou praxi.
Americka doporucent kardiologickych spole¢nosti (Americal College
of Cardiology, American Heart Association, Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions) z roku 2025 (2) kladou ddraz na prak-
tickou aplikovatelnost a na rozhodovani zaloZzené na individudlnim
rizikovém profilu pacienta.

Spole¢nymi rysy modernich doporuceni jsou ¢asnd diagnostika
a rychla rizikova stratifikace, preference invazivniho pfistupu u vétsiny
pacientl s NSTE-AKS, individualizace antitrombotické é¢by a dlraz
na ¢asnou optimalizaci sekundarni prevence. Doporuceni soucasné
reflektuji heterogenitu nemocnych s AKS, ktefi jsou ¢asto polymor-
bidnf, ve vy3ssim véku a dlouhodobé sledovani mimo specializovana
kardiologickd centra.

Antitromboticka lécba - zasadni zmény

Dualni antiagregacni lécba: délka a sloZeni

DudlIni antiagregacni [é¢ba (DAPT) tvofena kyselinou acetylsalicy-
lovou a inhibitorem receptoru P2Y12 z{stava standardnim postupem
po dobu 12 mésicl po akutnim koronarnim syndromu (3). Soucasné
vsak narlstd pocet pacientl, u nichZ tento univerzalnf pfistup nenf
optimalni. Klinickd data jednoznacné ukazuji, ze zdvazné krvacivé kom-
plikace jsou spojeny se zhorSenou progndzou a zvysenou mortalitou,
¢asto srovnatelnou s dopadem ischemickych pfihod (4). To vedlo
k rozvoji strategil zaméfenych na zkrdceni DAPT nebo snizenf intenzity
protidestickové Iécby.

Casné vysazeni aspirinu

Jednim z nejvyznamnéjsich posunli poslednich let je moznost ¢as-
ného vysazenf kyseliny acetylsalicylové po nekomplikovaném pribéhu
AKS a perkutanni koronarni intervenci. Studie TWILIGHT (Ticagrelor With
Aspirin or Alone in High-Risk Patients After Coronary Intervention) (5)
prokazala, Ze u vybranych pacientt Ize po tfech mésicich DAPT po-
kracovat v monoterapii ticagrelorem bez zvysent rizika ischemickych
pithod a pfi soucasném snizeni vyskytu klinicky vyznamného krvécen.
Tento pfistup je zvlasté relevantni u pacientd s vysokym krvacivym
rizikem, u starsich nemocnych, u osob s chronickym onemocnénim

ledvin nebo anémii.

Deeskalacni strategie

Dalsi moznostiindividualizace antitrombotické Iécby je deeskalace
z potentnich inhibitorl P2Y12 (ticagrelor, prasugrel) na clopidogrel (IIb),
avsak nenf doporucen v prvnim mésici po epizodé AKS pro zvysené
trombotické riziko (lll) (3). Tento postup mUze byt vhodny u pacient(
se stabilizovanym ischemickym rizikem, aviak se zvysujicim se rizi-
kem krvéaceni nebo s intoleranci Ié¢by. Studie TROPICAL-ACS (Testing
Responsiveness to Platelet Inhibition on Chronic Antiplatelet Treatment
For Acute Coronary Syndromes) ukazala, Ze fizena deeskalace mUze
zachovat pfiznivy pomér mezi ischemickymi a krvacivymi pfihodami (6).

Z pohledu interni mediciny je zasadni, Ze tyto strategie vyzaduiji
aktivni sledovani pacienta a pravidelné pfehodnocovani poméru rizik
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a pffnost 1é¢by. O Upraveé intenzity a délky protidestickové 1écby se
¢asto rozhoduje az v prlibéhu ambulantnich kontrol a nelze ji definitivné
stanovit pfi dimisi z kardiocentra

Kardiogenni Sok p¥i akutnim koronarnim
syndromu

Kardiogenni $ok (KS) zlistava nejzavaznéjsi komplikaci akutniho
infarktu myokardu, s mortalitou pfesahujici 40 %. KS kumuluje vel-
mi vysoké trombotickeé riziko s vyrazné zvysenym rizikem krvacen.
Antitromboticka terapie u téchto nemocnych je charakterizovéna pre-
devsim dlirazem na individualizaci, preferenci parenteralnich lé¢ebnych
rezim( v akutni fazi a postupné zjednodusovani terapie po stabilizaci
klinického stavu (7).

Antiagregacni a antikoagulacni terapie

U pacientl v kardiogennim Soku je Ucinek perordinich inhibitord
receptoru P2Y12 ¢asto opozdény a nepfedvidatelny v disledku hypo-
perfuze gastrointestinalniho traktu, nutnosti analgosedace, terapeutické
hypotermie a podavani vazopresor(. V akutni fazi proto nabyvé na
vyznamu parenterdlni antiagregacni lécba. V klinické praxi je vyuzivan
intravenozni inhibitor receptoru P2Y12 cangrelor jako pfechodné (,brid-
ging") feSeni do doby, nez je mozné bezpecné prejit na perordini 1écbu.

V dobé publikace dostupnych doporuceni nebyla k dispozici ro-
bustni evidence o pfinosu cangreloru u pacientl s kardiogennim
Sokem, a jeho pouZiti se proto opird predevsim o konsenzudlni dopo-
rucenf expertnich skupin Evropské kardiologické spole¢nosti (7). Prvni
a dosud nejvétsi studie zamérend na farmakoterapii akutniho infarktu
myokardu komplikovaného kardiogennim Sokem byla realizovéna
v Ceské republice; jeji vysledky byly prezentovany v ramci ESC Hot Line
Sessions 2025 v Madridu.

Parenteralni inhibitory glykoproteinovych receptor llb/llla si rov-
néz zachovavaji své misto v [é¢bé pacientl s kardiogennim Sokem (7).
V klinické praxi jsou vsak, obdobné jako u infarktu myokardu bez kardio-
genniho Soku, indikovéany pfevazné jako tzv. bail-out (zdchrannd) terapie
v pribéhu perkutanni koronarni intervence, zejména pfi pfitomnosti
masivnitrombotické néloze, embolizaci do periferie nebo pretrvavajicim
fenoménu no-reflow po implantaci stentu. Dlvodem je vysoké riziko
krvacivych komplikaci spojené s pridanim tfetiho protidesti¢kového
léku k dudini antiagregacni terapii.

Nefrakciovany heparin z{stava standardnim antikoagulac¢nim 1é-
¢ivem pii perkutdnni korondmf intervenci u pacient( s KS. Jeho vy-
hodou je rychly nastup Uc¢inku, moznost monitorace a dostupnost
antagonizace. Bivalirudin pfedstavuje alternativu zejména u pacientt
s vysokym rizikem krvaceni nebo pfi suspekci na heparinem induko-
vanou trombocytopenii.

Mechanické srdecni podpory

Randomizovana multicentricka studie DanGer Shock (Danish—
German Cardiogenic Shock) pfinesla prvni dliikaz, Ze u vybranych
pacientl se STEMI komplikovanym kardiogennim Sokem mUize ¢asné
pouziti mikroaxiadlni pumpy vést ke snizenf mortality (8). Soucasné viak
bylo zaznamendno vys3i riziko krvacivych a vaskuldrnich komplikacf.
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Pro klinickou praxi to znamena, Zze mechanickd podpora obéhu nenf
univerzalnim fesenim a klicova je pecliva selekce pacient(, centralizace
péce do zkuSenych center a je nutna mezioborova spoluprace s jasné
definovanymi standardizovanymi protokoly.

Adjuvantni farmakoterapie po infarktu
myokardu

Intenzivni hypolipidemicka Iécba

Intenzivni hypolipidemicka Ié¢ba pfedstavuje zékladnf pilit sekun-
darni prevence po AKS. Podle evropskych doporucenti jsou pacienti po
AKS zafazeni do skupiny velmi vysokého kardiovaskularniho rizika (3).
Cilem lé¢by je dosaZeni koncentrace LDL cholesterolu < 1,4 mmol/I
a soucasné alespori 50% snizeni oproti vychozi hodnoté; u nemocnych
s opakovanou aterotrombotickou pfihodou Ize zvazit jesté prisnéjsi
cilovou hodnotu < 1,0 mmol/I.

Zakladnim krokem je zahdjenf vysokointenzivni statinové terapie
co nejdrive, idedlné béhem prvnich 24-48 hodin hospitalizace (9).
V poslednich letech se prosazuje strategie ¢asné kombinacni 1é¢by,
zejména pfidani ezetimibu jiz béhem hospitalizace pro AKS, coz vede
k rychlejsSimu dosazeni cilovych hodnot LDL cholesterolu (10). Pfi ne-
dosazeni cilovych hodnot je doporucena rychlé eskalace Ié¢by vetné
zvazeni inhibitorl PCSK9 nebo dalsich non-statinovych léciv.

Inhibitory PCSK9 predstavuji nejucinnéjsi dostupnou moznost
farmakologického snizeni LDL cholesterolu. Studie zaméfené na ¢asné
podani téchto Iéc¢iv po akutnim infarktu myokardu prokdzaly velmi
vyrazné a rychlé snizenf LDL cholesterolu a vysoky podil nemocnych
dosahujicich doporucenych cilovych hodnot (9). Zobrazovaci studie
navic ukdzaly pfiznivy vliv na regresi aterosklerotického platu a jeho
stabilizaci v neinfarktovych koronarnich tepnach (11).

Vedle ezetimibu a monoklondélnich protilatek proti PCSK9 se v po-
slednich doporucenich objevuiji i dalsi moznosti non-statinové é¢by,
zejména inclisiran a bempedoova kyselina (9, 12). Tyto Iéky predstavuji
alternativu u nemocnych s intoleranci statinéi nebo v situacich, kdy nelze
dosdhnout cilovych hodnot LDL cholesterolu standardni lé¢bou. Jejich
role v ¢asné fazi po AKS se postupné vyviji, pficemz hlavnim pfinosem

je zlepseni dlouhodobé adherence a pfekonani terapeutické inerce.

Praktické implikace pro interni praxi

Hypolipidemicka Ié¢ba po akutnim korondrnim syndromu by méla
byt aktivné fizena jiz béhem hospitalizace a neméla by se omezovat
na pouhé zahdjenf statinové terapie. Klicova je v¢asna identifikace
nemocnych, u nichz je pravdépodobné nedosazeni cilovych hodnot
LDL cholesterolu, a rychld eskalace Ié¢by veetné kombinacnich rezim.
Kontrola lipidového profilu je doporuc¢ena v odstupu 4-6 tydnd od
zahajeni nebo Upravy terapie, s naslednou dal3f intenzifikaci podle
dosazenych hodnot.

SGLT?2 inhibitory

Inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2) patfi v sou-
Casnosti mezi zékladni 1é¢ebné postupy u pacientd se srde¢nim selhé-
nim a diabetem mellitem 2. typu a jejich pfiznivy vliv na kardiovaskularnf
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progndzu je dobfe dokumentovan. Otdzka jejich role u nemocnych
s akutnim koronarnim syndromem, zejmeéna pfi casném zahajeni lécby
po infarktu myokardu, byla v poslednich letech pfedmétem intenzivniho
klinického vyzkumu.

Nejvétsi randomizované studie hodnotici zahajeni [é¢by inhibitory
SGLT2 v ¢asné fazi po infarktu myokardu pfinesly smisené vysledky.
Studie EMPACT-MI (Empagliflozin after Acute Myocardial Infarction) (13)
prokazala pfinos empagliflozinu na snizeni kombinovaného cile celkové
mortality nebo prvnfhospitalizace pro srde¢ni selhanf u nemocnych po
akutnim infarktu myokardu. Nasledné analyzy v3ak naznacily mozny pri-
znivy efekt u vybranych podskupin, zejména u pacientl s dysfunkci levé
komory. Na zakladé dostupnych dat nelze doporucit rutinni zahajenf
lé¢by SGLT2 inhibitory u viech pacientl po AKS s cilem snizit mortalitu;
jejich indikace zUstéva predevsim podle soucasnych doporuceni pro

srdecni selhani, diabetes a chronické onemocnéni ledvin.

Antiobezitika

Vedle diabetu a protektivniho Gc¢inku SGLT2 inhibitor( je potfeba
farmakologicky cilit i na dalsf rizikové faktory, zejména na obezitu, kterd
v poslednich letech exponencidlné narlsta. Podavani semaglutidu,
agonisty GLP-1 receptoru, by mélo byt zvédZzeno u pacientl s ICHS
a nadvdhou (BMI > 27 kg/m?) ¢i obezitou k redukci kardiovaskularnf
mortality a fatélnich pfihod (14).

Protizanétliva lécba

Zanétliva odpoveéd hraje klicovou roli v patogenezi aterotrombdzy
i v nasledné remodelaci myokardu po akutnim infarktu myokardu. Vedle
tradi¢nich Ié¢ebnych piliFd, jako je antitrombotickad terapie a intenzivnf
hypolipidemicka 1é¢ba, se proto v poslednich letech do popredi dostava
koncept tzv. rezidudiniho zanétlivého rizika. Pfes rostouci mnozstvi
lé¢by u akutnich korondrnich syndrom( relativné omezena a vyzaduje
obezfetnou interpretaci.

Kolchicin

Kolchicin je v soucasnosti nejvice studovanym protizdnétlivym
lékem v oblasti ischemické choroby srdecni. Drivéjsi studie u ICHS
aunemocnych po prodélaném infarktu myokardu naznacovaly snizeni
vyskytu aterotrombotickych pffhod (15). Souhrnné analyzy dostupnych
studif véak poukazujf na zna¢nou heterogenitu vysledkd, kterd souvisf
zejména s nacasovanim zahdjeni 1é¢by, charakterem populace (akut-
ni versus stabilni faze onemocnéni) a délkou sledovéni. Na zékladé
soucasnych dtikazd (16) nelze doporucit rutinni podavani kolchicinu
v akutni fazi akutniho korondrniho syndromu. U vybranych pacient(
ve stabilizované fazi po AKS, zejména pfi pretrvavajicim rezidudlnim
zanétlivém riziku, viak Ize nizkoddvkovany kolchicin zvazit jako dopl-
nék sekundarni prevence, a to pfi peclivém zohlednénf kontraindikacf
a moznych lékovych interakci (Iib) (3).

Vakcinace
Infekéni onemocnéni, zejména respiracni infekce, predstavuji vy-

znamny spoustéc destabilizace aterosklerotického platu a mohou vést
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ke vzniku akutniho korondrniho syndromu nebo ke zhorseni prognézy
v obdobfi po prodélaném infarktu myokardu.

Ockovani proti chfipce

Nejpevnéjsi dlikazy o kardiovaskuldrnim piinosu vakcinace se tykaji
ockovéni proti chfipce. Randomizované klinické studie a jejich metaana-
lyzy prokdzaly, Ze vakcinace proti chfipce u pacientl s ischemickou cho-
robou srdecni, véetné nemocnych po akutnim korondrnim syndromu,
je spojena se snizenim vyskytu zédvaznych kardiovaskularnich pfihod,
kardiovaskularni mortality i celkové mortality. Studie IAMI (Influenza
Vaccination After Myocardial Infarction) (17) prokazala, ze ockovani
aplikované jiz béhem hospitalizace pro akutnf infarkt myokardu vedlo
k pfiznivému ovlivnéni klinické progndézy v nasledujicich 12 mésicich.

Na zékladé téchto dat odborné spole¢nosti doporucuji ockovani
proti chfipce u vsech pacientl po akutnim korondrnim syndromu (3).
V obdobi chfipkové sezény je vhodné zvazit aplikaci vakciny jiz béhem
hospitalizace pro AKS, pokud nejsou pritomny kontraindikace, aby se
minimalizovalo riziko opomenuti o¢kovani po dimisi.

Ptfnos vakcinace proti chfipce na sniZzenf mortality pacientd po in-
farktu myokardu je srovnatelny s pfinosem nejefektivnéjsich l1é¢ebnych
postupl (mechanické reperfuze, intenzivni hypolipidemické léc¢by) a ma
ve viech doporucenich nejvyssi tidu. Presto je toto doporuceni v Ceské
republice zadsadné opomijeno a proockovanost proti chfipce u riziko-
vych pacientd po AKS je u nés jednou z nejnizsich ve vyspélém svété.

Dalsi ockovani u pacient po AKS

Nemocni po akutnim korondrnim syndromu jsou &asto vy3siho
véku a polymorbidni, coz zvysuje jejich zranitelnost vici dalSim in-
fekénim onemocnénim. Kromé ockovani proti chfipce a covidu-19 je
proto vhodné v ramci sekundarni prevence zkontrolovat také indikaci
dalsich vakcin doporucovanych u kardiovaskuldrné rizikovych pacientd,

zejména ockovani proti pneumokokovym infekcim. Konkrétni schéma
ockovani by se mélo fidit vékem pacienta, pfitomnymi komorbiditami
a platnymi narodnimi doporucenimi. Zafazenf ockovani do komplexnf
sekundarnf prevence pfedstavuje jednoduchy, bezpecny a nékladové
efektivni nastroj ke snizeni kardiovaskularniho rizika u pacientl po

akutnim koronarnim syndromu.

Nové vyzkumné sméry

Cilena biologickd lécba zaméfend na klicové medidtory zanétu,
zejména osu interleukind IL-1 a IL-6, pfedstavuje dulezity ddkaz prin-
cipu, ze modulace zanétlivé odpovédi mize ovlivnit kardiovaskularni
prognozu nezavisle na lipidovém metabolismu.

Mensi studie s antagonisty receptoru IL-1 a s inhibitory osy IL-6(18)
ukazujf slibné biologické a laboratorni efekty, v¢etné potlacenf systé-
mového zanétu a snizeni markerl poskozeni myokardu. Robustni data
ovlivu na ,tvrdé” klinické cfle u pacientd s akutnim koronarnim syndro-
mem vsak zatim chybéji. Tyto Ié¢ebné strategie zlstavaji pfevazné ve
fazi klinického vyzkumu a nejsou soucasti rutinni péce.

Zaver

Posledni roky pfindsi do lécby akutnich korondrnich syndrom(
jasny posun smeérem k individualizované, rizikové orientované terapii.
Nejvétsi zmeény se tykaji antitrombotické 1é¢by, kde jiz neplati univerzalni
schémata, a adjuvantni farmakoterapie zamérené na prevenci srde¢niho
selhani a dlouhodobych komplikaci.

Pro internf praxi je klicové aktivni zapojeni do dlouhodobého
sledovani pacientl po AKS, pravidelné prehodnocovani [é¢by, aktivni
prevenci krvacivych komplikaci, ¢asnou optimalizaci [é¢by srde¢niho
selhani a rizikovych faktor( a Uzkou spoluprdci s kardiologem.

Nutna je dUslednd implementace opatfeni sekundarni prevence,
vcetné ockovani proti chfipce.

N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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