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Co je nového v Doporucenych postupech ESC 2020 pro diagnostiku a lécbu akutnich koronarnich syndrom(i bez ST elevaci?

,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)
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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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