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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 vychdzi 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 aktudlini
doporuceni a klicové klinické studie a diskutovat jejich prakticky vyznam pro kazdodenni interni praxi.
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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.
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Uvod

Akutni koronarnf 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.

Posledni dekada pfinesla fadu klinickych studii, které zpochybnily
nékterd tradi¢ni dogmata v [é¢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 1écby,

peclivého hodnoceni pomeéru pfinosd a rizik jednotlivych postupt a Uz-
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 prvni 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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