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Novinky v terapii akutnich korondrnich syndromd - od standardizovanych algoritmd k individualizované lécbé

syndromu bez elevaci ST (NSTE-AKS). Tato doporuceni zdstavaji i v roce
2026 zékladnim referen¢nim rdmcem pro evropskou klinickou praxi.
Americka doporucent kardiologickych spole¢nosti (Americal College
of Cardiology, American Heart Association, Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions) z roku 2025 (2) kladou ddraz na prak-
tickou aplikovatelnost a na rozhodovani zaloZzené na individudlnim
rizikovém profilu pacienta.

Spole¢nymi rysy modernich doporuceni jsou ¢asnd diagnostika
a rychla rizikova stratifikace, preference invazivniho pfistupu u vétsiny
pacientl s NSTE-AKS, individualizace antitrombotické é¢by a dlraz
na ¢asnou optimalizaci sekundarni prevence. Doporuceni soucasné
reflektuji heterogenitu nemocnych s AKS, ktefi jsou ¢asto polymor-
bidnf, ve vyssim veéku a dlouhodobé sledovani mimo specializovana
kardiologickd centra.

Antitromboticka lécba - zasadni zmény

Dualni antiagregacni lécba: délka a sloZeni

DudlIni antiagregacnf [é¢ba (DAPT) tvofena kyselinou acetylsalicy-
lovou a inhibitorem receptoru P2Y12 z{stava standardnim postupem
po dobu 12 mésicl po akutnim koronarnim syndromu (3). Soucasné
vSak narlstd pocet pacientl, u nichZ tento univerzalnf pfistup nenf
optimalni. Klinickd data jednoznacné ukazuji, ze zdvazné krvacivé kom-
plikace jsou spojeny se zhorSenou progndzou a zvysenou mortalitou,
¢asto srovnatelnou s dopadem ischemickych pfihod (4). To vedlo
k rozvoji strategif zaméfenych na zkrdceni DAPT nebo snizenf intenzity
protidestickové Iécby.

Casné vysazeni aspirinu

Jednim z nejvyznamnéjsich posunt poslednich let je moznost ¢as-
ného vysazenfkyseliny acetylsalicylové po nekomplikovaném pribéhu
AKS a perkutanni koronarni intervenci. Studie TWILIGHT (Ticagrelor With
Aspirin or Alone in High-Risk Patients After Coronary Intervention) (5)
prokazala, Ze u vybranych pacientl Ize po tfech mésicich DAPT po-
kracovat v monoterapii ticagrelorem bez zvysent rizika ischemickych
pithod a pfi soucasném snizeni vyskytu klinicky vyznamného krvécen.
Tento pfistup je zvlasté relevantni u pacientd s vysokym krvacivym
rizikem, u starsich nemocnych, u osob s chronickym onemocnénim

ledvin nebo anémii.

Deeskalacni strategie

Dalsi moznostiindividualizace antitrombotické Iécby je deeskalace
z potentnich inhibitorl P2Y12 (ticagrelor, prasugrel) na clopidogrel (IIb),
avsak nenf doporucen v prvnim mésici po epizodé AKS pro zvysené
trombotické riziko (lll) (3). Tento postup mUze byt vhodny u pacient(
se stabilizovanym ischemickym rizikem, aviak se zvysujicim se rizi-
kem krvéceni nebo s intoleranci Ié¢by. Studie TROPICAL-ACS (Testing
Responsiveness to Platelet Inhibition on Chronic Antiplatelet Treatment
For Acute Coronary Syndromes) ukazala, Ze fizend deeskalace mUze
zachovat pfiznivy pomér mezi ischemickymi a krvacivymi pfihodami (6).

Z pohledu interni mediciny je zasadni, Ze tyto strategie vyzaduji
aktivni sledovani pacienta a pravidelné pfehodnocovéani poméru rizik
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a pffinost 1é¢by. O Upraveé intenzity a délky protidestickové 1écby se
¢asto rozhoduje az v prlibéhu ambulantnich kontrol a nelze ji definitivné
stanovit pfi dimisi z kardiocentra

Kardiogenni Sok p¥i akutnim koronarnim
syndromu

Kardiogenni $ok (KS) zlistavéa nejzavaznéjsi komplikaci akutniho
infarktu myokardu, s mortalitou pfesahujici 40 %. KS kumuluje vel-
mi vysoké trombotickeé riziko s vyrazné zvysenym rizikem krvacenf.
Antitromboticka terapie u téchto nemocnych je charakterizovéna pre-
devsim dlirazem na individualizaci, preferenci parenteralnich lé¢ebnych
rezim( v akutni fazi a postupné zjednodusovani terapie po stabilizaci
klinického stavu (7).

Antiagregacni a antikoagulacni terapie

U pacientd v kardiogennim Soku je Ucinek perorainich inhibitord
receptoru P2Y12 ¢asto opozdény a nepfedvidatelny v dtsledku hypo-
perfuze gastrointestinalniho traktu, nutnosti analgosedace, terapeutické
hypotermie a podavani vazopresor(. V akutni fazi proto nabyvé na
vyznamu parenterdlni antiagregacni lécba. V klinické praxi je vyuzivan
intravenozni inhibitor receptoru P2Y12 cangrelor jako pfechodné (,brid-
ging") feSeni do doby, neZ je mozné bezpecné pfejit na peroraini lécbu.

V dobé publikace dostupnych doporuceni nebyla k dispozici ro-
bustni evidence o pfinosu cangreloru u pacientl s kardiogennim
Sokem, a jeho pouZiti se proto opird predevsim o konsenzudlni dopo-
rucenf expertnich skupin Evropské kardiologické spole¢nosti (7). Prvni
a dosud nejvétsi studie zamérend na farmakoterapii akutniho infarktu
myokardu komplikovaného kardiogennim Sokem byla realizovéna
v Ceské republice; jeji vysledky byly prezentovany v ramci ESC Hot Line
Sessions 2025 v Madridu.

Parenteralni inhibitory glykoproteinovych receptor( llb/llla si rov-
néz zachovavaji své misto v [é¢bé pacientl s kardiogennim Sokem (7).
V klinické praxi jsou vsak, obdobné jako u infarktu myokardu bez kardio-
genniho Soku, indikovéany pfevazné jako tzv. bail-out (zdchrannd) terapie
v pribéhu perkutanni koronarni intervence, zejména pfi pfitomnosti
masivnitrombotické néloze, embolizaci do periferie nebo pretrvavajicim
fenoménu no-reflow po implantaci stentu. Dlvodem je vysoké riziko
krvacivych komplikaci spojené s pridanim tfetiho protidesti¢kového
léku k dudini antiagregacni terapii.

Nefrakciovany heparin zlstava standardnim antikoagulac¢nim 1é-
¢ivem pii perkutdnni korondrf intervenci u pacient( s KS. Jeho vy-
hodou je rychly nastup Ucinku, moznost monitorace a dostupnost
antagonizace. Bivalirudin pfedstavuje alternativu zejména u pacientt
s vysokym rizikem krvaceni nebo pfi suspekci na heparinem induko-
vanou trombocytopenii.

Mechanické srdecni podpory

Randomizovana multicentricka studie DanGer Shock (Danish—
German Cardiogenic Shock) pfinesla prvni dliikaz, Ze u vybranych
pacientl se STEMI komplikovanym kardiogennim Sokem mUze ¢asné
pouziti mikroaxidlni pumpy vést ke snizenf mortality (8). Soucasné viak
bylo zaznamendno vys3i riziko krvacivych a vaskuldrnich komplikacf.
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