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Coje nového v Doporucenych postupech ESC 2020 pro diagnostiku a lécbu akutnich koronarnich syndromdl bez ST elevaci?

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
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Hypertenzni krize

Conventional assay
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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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