330 | PREHLEDOVE CLANKY

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

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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