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

ke vzniku akutniho korondrniho syndromu nebo ke zhorsenf prognézy
v obdobfi po prodélaném infarktu myokardu.

Ockovani proti chfipce

Nejpevnéjsi dlikazy o kardiovaskuldrnim pfinosu vakcinace se tykaji
ockovaéni proti chfipce. Randomizované klinické studie a jejich metaana-
lyzy prokdzaly, Ze vakcinace proti chfipce u pacientl s ischemickou cho-
robou srdecni, véetné nemocnych po akutnim korondrnim syndromu,
je spojena se snizenim vyskytu zévaznych kardiovaskuldrnich pfihod,
kardiovaskularni mortality i celkové mortality. Studie IAMI (Influenza
Vaccination After Myocardial Infarction) (17) prokazala, Zze ockovani
aplikované jiz béhem hospitalizace pro akutnf infarkt myokardu vedlo
k pfiznivému ovlivnéni klinické progndzy v nasledujicich 12 meésicich.

Na zékladé téchto dat odborné spole¢nosti doporucuji ockovani
proti chfipce u vsech pacientl po akutnim korondrnim syndromu (3).
V obdobi chfipkové sezény je vhodné zvazit aplikaci vakciny jiz béhem
hospitalizace pro AKS, pokud nejsou pritomny kontraindikace, aby se
minimalizovalo riziko opomenuti o¢kovani po dimisi.

Ptfnos vakcinace proti chfipce na sniZzenf mortality pacientd po in-
farktu myokardu je srovnatelny s pfinosem nejefektivnéjsich l1éc¢ebnych
postupl (mechanické reperfuze, intenzivni hypolipidemické léc¢by) a ma
ve viech doporucenich nejvyssi tidu. Piesto je toto doporuceni v Ceské
republice zadsadné opomijeno a proockovanost proti chfipce u riziko-
vych pacientd po AKS je u nés jednou z nejnizsich ve vyspélém svété.

Dalsi ockovani u pacient po AKS

Nemocni po akutnim korondrnim syndromu jsou &asto vy3siho
véku a polymorbidni, coz zvysuje jejich zranitelnost vici dalSim in-
fekénim onemocnénim. Kromé ockovani proti chfipce a covidu-19 je
proto vhodné v ramci sekundarni prevence zkontrolovat také indikaci
dalsich vakcin doporucovanych u kardiovaskularné rizikovych pacientd,

zejména ockovani proti pneumokokovym infekcim. Konkrétni schéma
ockovani by se mélo fidit vékem pacienta, pfitomnymi komorbiditami
a platnymi narodnimi doporucenimi. Zafazen{ ockovani do komplexnf
sekundarnf prevence pfedstavuje jednoduchy, bezpecny a nékladové
efektivni nastroj ke snizeni kardiovaskularniho rizika u pacientl po

akutnim koronarnim syndromu.

Nové vyzkumné sméry

Cilena biologickd lécba zaméfend na klicové medidtory zanétu,
zejména osu interleukind IL-1 a IL-6, pfedstavuje dulezity dikaz prin-
cipu, ze modulace zanétlivé odpovédi mlze ovlivnit kardiovaskularni
prognozu nezavisle na lipidovém metabolismu.

Mensi studie s antagonisty receptoru IL-1 a s inhibitory osy IL-6(18)
ukazujf slibné biologické a laboratorni efekty, v¢etné potlacenf systé-
mového zanétu a snizeni markerl poskozeni myokardu. Robustni data
ovlivu na ,tvrdé” klinické cfle u pacientd s akutnim koronarnim syndro-
mem vsak zatim chybéji. Tyto Ié¢ebné strategie zlstavaji pfevazné ve
fazi klinického vyzkumu a nejsou soucasti rutinni péce.

Zaver

Posledni roky pfindsi do lécby akutnich korondrnich syndrom(
jasny posun smeérem k individualizované, rizikové orientované terapii.
Nejvétsi zmeény se tykaji antitrombotické 1é¢by, kde jiz neplati univerzalni
schémata, a adjuvantni farmakoterapie zamérené na prevenci srde¢niho
selhani a dlouhodobych komplikaci.

Pro internf praxi je klicové aktivni zapojeni do dlouhodobého
sledovani pacientl po AKS, pravidelné pfehodnocovani [é¢by, aktivni
prevenci krvacivych komplikaci, ¢asnou optimalizaci [é¢by srde¢niho
selhani a rizikovych faktor( a Uzkou spolupraci s kardiologem.

Nutna je dUslednd implementace opatfeni sekundarni prevence,
vetné ockovani proti chfipce.
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