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

Pro klinickou praxi to znamena, Zze mechanickd podpora obéhu nenf
univerzalnim fesenim a klicova je pecliva selekce pacient(, centralizace
péce do zkuSenych center a je nutna mezioborova spoluprace s jasné
definovanymi standardizovanymi protokoly.

Adjuvantni farmakoterapie po infarktu
myokardu

Intenzivni hypolipidemicka Iécba

Intenzivni hypolipidemicka Ié¢ba pfedstavuje zékladnf pilit sekun-
darni prevence po AKS. Podle evropskych doporuceni jsou pacienti po
AKS zafazeni do skupiny velmi vysokého kardiovaskularniho rizika (3).
Cilem lé¢by je dosaZeni koncentrace LDL cholesterolu < 1,4 mmol/I
a soucasné alespori 50% snizeni oproti vychozi hodnoté; u nemocnych
s opakovanou aterotrombotickou pfihodou Ize zvazit jesté pfisnéjsi
cilovou hodnotu < 1,0 mmol/I.

Zakladnim krokem je zahdjeni vysokointenzivni statinové terapie
co nejdrive, idedlné béhem prvnich 24-48 hodin hospitalizace (9).
V poslednich letech se prosazuje strategie ¢asné kombinacni 1é¢by,
zejména pfidani ezetimibu jiz béhem hospitalizace pro AKS, coz vede
k rychlejsSimu dosazenf cilovych hodnot LDL cholesterolu (10). Pfi ne-
dosazeni cilovych hodnot je doporucena rychld eskalace Ié¢by veetné
zvazeni inhibitorl PCSK9 nebo dalsich non-statinovych léciv.

Inhibitory PCSK9 predstavuji nejucinnéjsi dostupnou moznost
farmakologického snizeni LDL cholesterolu. Studie zaméfené na ¢asné
podani téchto Iéc¢iv po akutnim infarktu myokardu prokazaly velmi
vyrazné a rychlé snizenf LDL cholesterolu a vysoky podil nemocnych
dosahujicich doporucenych cilovych hodnot (9). Zobrazovaci studie
navic ukazaly pfiznivy vliv na regresi aterosklerotického platu a jeho
stabilizaci v neinfarktovych koronarnich tepnach (11).

Vedle ezetimibu a monoklondélnich protilatek proti PCSK9 se v po-
slednich doporucenich objevuji i dalsi moznosti non-statinové |écby,
zejména inclisiran a bempedoova kyselina (9, 12). Tyto Iéky predstavuji
alternativu u nemocnych s intoleranci statinéi nebo v situacich, kdy nelze
dosdhnout cilovych hodnot LDL cholesterolu standardni lé¢bou. Jejich
role v ¢asné fazi po AKS se postupné vyviji, pficemz hlavnim pfinosem

je zlepseni dlouhodobé adherence a prekonani terapeutické inerce.

Praktické implikace pro interni praxi

Hypolipidemicka Ié¢ba po akutnim korondrnim syndromu by méla
byt aktivné fizena jiz béhem hospitalizace a neméla by se omezovat
na pouhé zahdjenf statinové terapie. Klicova je v¢asna identifikace
nemocnych, u nich? je pravdépodobné nedosazeni cilovych hodnot
LDL cholesterolu, a rychld eskalace Ié¢by veetné kombinacnich rezim.
Kontrola lipidového profilu je doporuc¢ena v odstupu 4-6 tydnd od
zahajeni nebo Upravy terapie, s naslednou dal3f intenzifikaci podle
dosazenych hodnot.

SGLT?2 inhibitory

Inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2) patfi v sou-
Casnosti mezi zékladni 1écebné postupy u pacientd se srdecnim selhé-
nim a diabetem mellitem 2. typu a jejich pfiznivy vliv na kardiovaskularnf
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progndzu je dobfe dokumentovan. Otézka jejich role u nemocnych
s akutnim koronarnim syndromem, zejména pfi casném zahdjeni lécby
po infarktu myokardu, byla v poslednich letech predmétem intenzivniho
klinického vyzkumu.

Nejvétsi randomizované studie hodnotici zahajeni [é¢by inhibitory
SGLT2 v ¢asné fazi po infarktu myokardu pfinesly smisené vysledky.
Studie EMPACT-MI (Empagliflozin after Acute Myocardial Infarction) (13)
prokézala pfinos empagliflozinu na snizeni kombinovaného cile celkové
mortality nebo prvnfhospitalizace pro srde¢ni selhani u nemocnych po
akutnim infarktu myokardu. Nasledné analyzy v3ak naznacily mozny pri-
znivy efekt u vybranych podskupin, zejména u pacientl s dysfunkci levé
komory. Na zakladé dostupnych dat nelze doporucit rutinni zahajenf
lé¢by SGLT2 inhibitory u viech pacientl po AKS s cilem sniZit mortalituy;
jejich indikace zUstéva predevsim podle soucasnych doporuceni pro

srdec¢ni selhani, diabetes a chronické onemocnéni ledvin.

Antiobezitika

Vedle diabetu a protektivniho Gc¢inku SGLT2 inhibitor( je potfeba
farmakologicky cilit i na dals rizikové faktory, zejména na obezitu, kterd
v poslednich letech exponencidlné narlstd. Podavani semaglutidu,
agonisty GLP-1 receptoru, by mélo byt zvédZzeno u pacientd s ICHS
a nadvdhou (BMI > 27 kg/m?) ¢i obezitou k redukci kardiovaskularnf
mortality a fatélnich prihod (14).

Protizanétliva lécba

Zanétliva odpoveéd hraje klicovou roli v patogenezi aterotrombdzy
i v nasledné remodelaci myokardu po akutnim infarktu myokardu. Vedle
tradi¢nich Ié¢ebnych piliFd, jako je antitrombotickad terapie a intenzivnf
hypolipidemicka 1é¢ba, se proto v poslednich letech do popredi dostava
koncept tzv. rezidudiniho zanétlivého rizika. Pfes rostouci mnozstvi
lé¢by u akutnich koronarnich syndromd relativné omezena a vyzaduje
obezfetnou interpretaci.

Kolchicin

Kolchicin je v soucasnosti nejvice studovanym protizénétlivym
lékem v oblasti ischemické choroby srdecni. Dfivéjsi studie u ICHS
aunemocnych po prodélaném infarktu myokardu naznacovaly snizeni
vyskytu aterotrombotickych pffhod (15). Souhrnné analyzy dostupnych
studif véak poukazujf na zna¢nou heterogenitu vysledkd, kterd souvisf
zejména s nacasovanim zahdjenf 1é¢by, charakterem populace (akut-
ni versus stabilni faze onemocnéni) a délkou sledovéni. Na zékladé
soucasnych dtikazd (16) nelze doporucit rutinni podavani kolchicinu
v akutni fazi akutniho korondrniho syndromu. U vybranych pacient(
ve stabilizované fazi po AKS, zejména pfi pretrvavajicim rezidudlnim
zanétlivém riziku, viak Ize nizkoddvkovany kolchicin zvazit jako dopl-
nék sekundarni prevence, a to pfi peclivém zohlednéni kontraindikaci
a moznych lékovych interakci (lib) (3).

Vakcinace
Infekéni onemocnéni, zejména respiracni infekce, predstavuji vy-

znamny spoustéc destabilizace aterosklerotického platu a mohou vést
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