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V novém znéni Doporuceni pro akutni
koronarni syndrom Evropské kardiologické
spolec¢nosti je novinkou predevsim spojeni
vsech forem akutnich koronarnich syndromt
(tzn. jak STE, tak pro NSTE, v¢etné nestabilni
anginy pectoris) do jedinych guidelines. Autofi
povazuji akutni koronarni syndrom za spektrum
v rdmci koronarniho onemocnéni, a toto spekt-
rum kontinudlné pfechazi od nestabilni anginy
pectoris pfes non-STE az k STE infarktu myokar-
du a kdykoliv maze koncit nahlou smrti nebo
zresuscitovanou obéhovou zastavou. Dalsi dvé
nové koncepce, i kdyz méné vyrazné, ale pfesto
dullezité, zahrnuji sekci s akutnimi koronarnimi
syndromy u nemocnych s rakovinou a déle sekci,
ktera poskytuje ndhled na perspektivu nemoc-
nych s akutnimi korondrnimi syndromy.

Jaké jsou hlavni zmény oproti pfedchazeji-
cim doporucenim? V tomto prehledu jsou uve-
deny predevsim situace nové uvedené v tfidé |,
toznamena ze je jasny dlikaz a/nebo vseobecna
shoda na tom, ze dany postup je prospésny,
uzite¢ny a ucinny.

Nova doporuceni se tykaji intervence na
neinfarktové tepné pfi onemocnéni vice tepen
u hemodynamicky stabilnich nemocnych se
STEMI, ktefi podstupuji primarni koronarni an-
gioplastiku. Rozhodnuti o vykonu by v tomto
piipadé mélo byt zalozeno na angiografickém
zhodnoceni tize koronarni stendézy (ve tfidé ).
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Definition at the Congress of the European
Society of Cardiology in Amsterdam 2023

Doporuceni pro technické aspekty invazivni
strategie se zaméfuje i na nemocné se spontanni
disekci véncité tepny, kde je koronarniintervencni
vykon ve tfidé | doporucovén pouze pro nemoc-
né se symptomy a zndmkami pokracujici ische-
mie myokardu, velké masy myokardu v ohrozeni
a s redukovanym antegradnim pritokem.

Pokud jde o nemocné s komplikacemi akut-
niho koronarniho syndromu, implantace trvalého
kardiostimulatoru je doporucena ve tfidé | u ne-
mocnych s vysokym stupném AV blokady, ktera
neodezni béhem vyckavaci doby alespon péti dni
po vzniku akutniho infarktu myokardu.

Z doporuceni pro antiagregacni a antikoa-
gulacni terapii je ve tfidé | situace po preruseni
dudlini antiagregacni protidestickové 1é¢by pred
aortokorondrnim bypassem a nové je doporuce-
no znovu zahdjit dudini antiagregaci po operaci
a pokracovat nejméné na dobu 12 mésic(l.

Doporuceni v sekci tykajici se nemocnych
po srdecni zastavé véetné mimonemocnic¢ni
srdecni zastavy je ve tfidé | zhodnoceni neurolo-
gické progndzy (ne dfive nez 72 hodin po piijeti)
u vsech komatdznich prezivsich srdec¢nizastavu.

Dalsi doporuceni ve tfidé | se tykaji komor-
bidit nemocnych s akutnim koronarnim syn-
dromem: dlouhodobé Ié¢by pro snizeni hladiny
krevniho cukru za pfitomnosti komorbidit véet-
né srde¢niho selhani, chronického onemocnéni

ledvin a obezity. V této skupiné se dalsi doporu-
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Cenive tfidé | tyka kiehkych starych nemocnych
s komorbiditami, kde je doporuceno individua-
lizovat interven¢ni a farmakologickou lé¢bu po
peclivém zhodnocenirizik a benefitl s ohledem
na celkovy stav pacienta (,holistic approach”).

Invazivni strategie je doporucena u nemoc-
nych s rakovinou, ktefi pfichazeji pro vysoce
rizikovy akutni koronarni syndrom a maji o¢eka-
vanou dobu pieZiti vice nez 6 mésicl. Doc¢asné
preruseni cytostatické [écby a jiné lécby rakoviny
je doporuceno u nemocnych, kde se tato Ié¢ba
muze podilet na vzniku akutniho koronarniho
syndromu.

Pro dlouhodobé vedeni nemocnych po
akutnim korondrnim syndromu je doporuceno
ve tfidé | intenzifikovat hypolipidemickou lé¢-
bu béhem hospitalizace pro akutni koronarni
syndrom u nemocnych, ktefi jiz byli na hypolipi-
demické |écbé pred pfijetim, a konec¢né ve tiidé
Ijsouidoporuceni pro perspektivy nemocnych
po akutnim koronarnim syndromu, které se ty-
kaji adherence nemocnych k 1é¢bé, jejich poza-
davku a divéry a informace o vsech klinickych
rozhodnutich. Je doporu¢ovéno zahrnout tyto
nemocné do rozhodovaciho procesu, pokud
to jejich stav dovoli, a informovat je o rizicich
a nepfiznivych Gcincich vystaveni radiacnimu
riziku a o alternativnich moznostech.

U dalSich doporuceni byla revidovana tfida
doporuceni a Uroven dikazu.
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Casna invazivni strategie do 24 hodin po
vzniku pfiznakl by méla byt zvazena u nemoc-
nych s alespori jednim z nasleduijicich vysoce
rizikovych kritérii: potvrzend diagnéza NSTEMI na
zakladé aktudlné doporucenych algoritmi pro
vysoce senzitivni troponiny, dynamické zmény
ST segmentu nebo T viny, pfechodnd elevace
ST-segmentu nebo rizikové skére GRACE vétsi
nez 140. Toto doporuceni je nyni zafazeno do
tridy lla (Uroven ddkaz( A) - méla by byt zvazena.

U pacientd s podezienim na akutni koronarni
syndrom, s nezvysenym (nebo s nezndmym)
hs-troponinem, beze zmén na EKG a bez recidivy
bolesti by mélo byt zvéazeno doporucenineinva-
zivniho testovani na indukovatelnou ischemii,
preferen¢né zobrazovaciho, nebo pocitacové
koronérni tomografie, které byly doporucovany
veznéni 2017 a 2018 pred invazivnim pfistupem
ve tfidé | (Uroven dukazu B), a nyni se snizuji na
tfidu lla (Uroven dlkazd A) to znamend ,méla
by byt zvazena”.

Do ttidy lIb (GUroven dikazu B), bylo piefaze-
no doporuceni pro P2Y,, inhibitor( prasugrelu
nebo ticagreloru (anebo clopidogrelu, pokud
zminéné dva nejsou dostupné nebo jsou kon-
traindikovany), kdy u pacientl podstupujicich
primarni PCl strategii mize byt zvazeno pred|é-
ceni inhibitorem receptoru P2Y .

Do tiidy lll, tzn. ze neni doporucovana, byla
pfesunuta rutinni okamzitd koronarni angio-
grafie u nemocnych resuscitovanych po srdecni
zastavé, pokud je nemocny hemodynamicky
stabilni bez persistentnich elevaci ST iseku nebo
jeho ekvivalentu.

Profesor Christian Miller z Kardio-
vaskularniho vyzkumného institutu v Basileji
vyvolal pomérné velkou debatu a zna¢ny zajem
Ucastnika svoji prednaskou Univerzalni definice
infarktu myokardu je Spatna a méli bychom ji
opustit. Tato sekce probéhla jako Great Debate
a podnét pro odstoupeni od soucasné defini-
ce infarktu myokardu inicioval Christian Miiller
anaopak Harvey White zNového Zélandu, jeden
ze spoluautord nyni platné ¢tvrté definice infark-
tu myokardu tuto obhajoval, a je nutno dodat, ze
Ucastniky diskuze z pléna byli rovnézi dalsi hlav-
ni tvlrci postupné ctyr definic infarktu myokar-
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Obr. 1. Christian Mtiller doporucil k infarktu myokardu typu | pfifadit i spontdnni korondrni disekci,
embolii do véncitych tepen a korondrni spazmus nebo mikrovaskuldrni dysfunkci jako infarkt myokardu
typu Ib, Ic ald, u nichZ je indikovdna akutni koronarografie. Naproti tomu infarkt myokardu typu Il dopo-
rucuje rozdélit podle toho, zda je nebo neni ptitomnd vyznamnd korondrni stenoza, protoZe tato dileZitd
skutecnost md jak prognosticky vyznam, tak vyZaduje jiny lécebny postup
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du - Kristian Thygesen a Allan Jaffe. Autor hned
v Uvodu navrhoval, Ze jako infarkt myokardu by
mél byt oznacovan pouze zivot ohrozujici akutni
medicinsky stav, ktery vyzaduje okamzitou mo-
nitoraci EKG, koronarni angiografii — okamzitou
u STEMI nebo ¢asnou u nonSTEMI s pfipadnou
intervenci, dudlni antiagregacni terapii po dobu
12 mésicl a dlouhodobou kardiovaskularni re-
habilitaci a ovlivnéni rizikovych faktord. Z takto
formulované definice by predevsim vypadla
fada nemocnych dosud vedenych jako infarkt
myokardu Il. typu. Christian Miller zdGraznil,
ze podle soucasné definice se do této kategorie
infarktu myokardu, obzvlasté typu ll, fadirovnéz
fada jinych entit, které nemaji s pdvodni diagné-
zou z klinického hlediska a Ié¢ebného postupu
mnoho spole¢ného a uvedl fadu priklad, kdy
podle soucasné definice postup jako u infarktu
myokardu mize byt nespravny. Ukazal napiiklad
nemocné s tachyarytmii a vzestupem troponinu,
kde je potieba lécit tachyarytmii a ne provadét
akutni korondrni angiografii, dale nemocné s hy-
pertenzni krizi a vzestupem troponinu, kde je
potteba zajistit kontrolu tlaku a u nichz rovnéz
neni indikovana akutni koronarni angiografie,
nemocné se stabilni koronarni aterosklerézou
s tézkou anemii pfi tézkém krvaceni do gast-
rointestinalniho traktu, kde je potfeba krevni
transfuze a endoskopicky zasah a vysazeni du-
alni antiagregace a kde rovnéz akutni koronarni
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angiografie neni indikovédna nebo nemocnou
s poporodni koronarni disekci, kdy tyto stavy
rovnéz nemaji byt léceny jako klasicky infarkt
myokardu prvniho typu.

Christian Muller doporucil k infarktu myo-
kardu typu | pfifadit i spontanni koronarni di-
sekci, embolii do véncitych tepen a koronarni
spazmus nebo mikrovaskularni dysfunkci jako
infarkt myokardu typu lb, Icald (Obr. 1), u nichz
je indikovana akutni koronarografie. Naproti
tomu infarkt myokardu typu Il doporucuje roz-
délit podle toho, zda je nebo neni pfitomna
vyznamna korondrni stendza, protoze tato di-
lezit4 skute¢nost md jak prognosticky vyznam,
tak vyzaduje jiny lécebny postup (Obr. 1).

Autor sdéleni se rovnéz velmi kriticky vyjad-
fil o definicich infarktu myokardu typu IVaV, kde
u nemocnych po korondrni intervencia po aor-
tokorondrnim bypasu je nejen vyzadovano péti
azdesetindsobné zvyseni troponinu, ale i kromé
EKG zmén, naptiklad po operaci vyvoj typickych
kmit Q, dale zobrazeni ztraty viabilniho myo-
kardu a angiografickd dokumentace koronar-
ni nebo bypassové okluze. Tyto nesrovnalosti
v diagnostice infarktu myokardu u nemocnych
se spontanné vzniklou koronarni piihodou, po
perkutannich intervencnich procedurach a po
aortokoronarnich bypasech znemoziuiji srovna-
ni rGznych zpUsob lé¢by v klinickych studiich,
jako byla napfiklad studie EXCEL.

Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA)/World
Heart Federation (WHF) Task Force for the Universal Defini-
tion of Myocardial Infarction. Fourth universal definition of
myocardial infarction (2018). European Heart Journal. 2019 Jan
14;40(3):237-269. doi: 10.1093/eurheartj/ehy462.
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