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Pii piipravé edi¢niho planu ¢asopisu Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti, Cor et Vasa, rozhodla redakéni
rada, Ze 3-4krat ro¢né pripravime celé ¢islo ¢asopisu
,na jedno téma“, samoziejmé s cilem aktualniho
souhrnu poznatkt vybrané problematiky. Nyni dosta-
vate do rukou prvni takové é&islo, vénované akutnim
koronarnim syndromam bez elevaci tsektar ST. Cle-
nové pracovni skupiny CKS - Invazivni a intervenéni
kardiologie — pripravili ¢lanky, vychazejici z jejich
uspésSné prezentace na prestiznim kongresu EuroPCR
2008 (Percutaneous Coronary Revascularization).

Nové, doplnéné vydani ,Doporuceného postupu pro
diagnostiku a 1é¢bu akutnich koronarnich syndromt bez
elevaci usekti ST na EKG* (NSTEMI) bylo publikovano
v tomto roce diky laskavé spolupraci s redakci ¢asopisu
Vnitfni 1ékafstvi a v ¢asopise Cor et Vasa.!V Z tohoto
doporuéeni vyplyva, Ze kazdy nemocny s akutnim koro-
narnim syndromem bez elevaci tisekt ST na elektrokar-
diogramu je ohroZen zavaznymi komplikacemi — rozvojem
infarktu myokardu s elevacemi tuseku ST, malignimi
arytmiemi a tumrtim. Diagnosticky a lé¢ebny postup musi
byt proto presny; postupy, které jsou uvedeny v dopo-
ruceni, jsou samoziejmée obecné a pro kaZzdého nemoc-
ného musi 1ékar zvazZit individualni odliSnosti dané
vékem, pohlavim, pfitomnosti dalSich onemocnéni a kli-
nickym stavem jak pri prijeti, tak v prab&hu 1écby.

Pri prvnim setkani s nemocnym je nejcastéji domi-
nujicim symptomem bolest na hrudniku; pracovni
diagnézu stanovime po vyslechnuti zakladnich atri-
butti bolesti (okolnosti vzniku, charakter, lokalizace,
propagace, Sifeni, trvani, reakce na nitroglycerin).
Zjistime pravdépodobnost ischemického ptivodu obtizi
(anamnéza prodélaného infarktu myokardu, revasku-
larizace, rizikové faktory aterosklerézy), hodnotime
nalez EKG. Béhem deseti minut je moZné zaradit
nemocného do skupiny: s infarktem s elevacemi usekt
ST, s infarktem bez elevaci tiisektl ST nebo do skupi-
ny, kde je akutni koronarni syndrom malo pravdé-
podobny. Odbér krve na stanoveni markert patii do
obdobi prvnich deseti minut po prijeti.

Pokud zaradime nemocného do skupiny s diagnézou
infarktu myokardu bez elevaci tisekt ST, je indikova-
na hospitalizace na monitorovaném ltzku a okamZité
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zahdjeni nasledujici 1é¢by: O, 4-8 1/min - k dosazeni
saturace nad 90 %, nitrat sublinqualn€ nebo intra-
venézné (pokud neni systolicky TK pod 90 mm Hg),
dale kyselina acetylsalicylova 500 mg i. v., clopidogrel
600 mg nasycovaci davka, antikoagulac¢ni 1é¢ba
(enoxaparin 1 mg/kg, s. c. dvakrat denné&, popr. stan-
dardni heparin 60-70 mj./kg i. v. bolus, nasledovany
infuzi 12-15 mj./kg/hod., maximalné 1000 mj./hod.,
popr. fondaparinux 2,5 mg/den s. c.), morfin podle
potreby, betablokator pri tachykardii nebo hypertenzi.
K dalSim vySetfenim patfi troponiny pfi pfijeti a za
6-12 hodin, echokardiografie pfi pfijeti, odhad ¢asné-
ho a pozdniho rizika, zhodnoceni rizika krvaceni.
Vyhodnocujeme hlavni diferencidlni diagnoézy.

Jednim z KkliCovych rozhodnuti je urceni casu
invazivni strategie — vZdy vychazime z klinického
nalezu, z reakce na 1é¢bu a z vysledkt ¢asnych vySe-
tfeni. Selektivni koronarografie je pak obvykle nasle-
dovana revaskularizaci, perkutanni nebo chirurgickou.
Casna koronarografie (do 24 hodin) je indikovana vzdy
pii opakovani anginy pectoris, dynamickych vyraznych
zménach EKG (napf. deprese ST 2 mm a vice), pfi
arytmiich a projevech srde¢niho selhani. Pokud je
nemocny po nastaveni farmakoterapie stabilizovan,
neopakuje se bolest, EKG je stacionarni, nejsou
projevy elektrické a hemodynamické nestability
a nedochazi k elevaci troponinti po 6-12 hodinach, je
mozné postupovat konzervativné.

Tolik struény souhrn z citovaného doporucéeného
postupu; mezi dalsi prispévky v tomto ¢isle jsme zara-
dili jednak ¢lanky souhrnné, zamétené na patofyziologii
akutnich koronarnich syndromt, na 1é¢bu u nemocnych
ve vySSim véku a jednak kasuistiky, o kterych se vedly
na EuroPCR 2008 zajimavé diskuse.

Dovolte mi, abych zavérem kratkého tivodu podéko-
val MUDr. Petru Kalovi, Ph.D, predsedovi pracovni
skupiny Invazivni a intervenéni kardiologie. Je to
predevsim jeho zasluha, Ze toto ¢islo vzniklo, dik patii
samoziejme také vSem autortim ¢lanku, ktefi zde prace
prednesené na uvedeném evropském kongresu prezen-
tovali. Dik patfi také prof. Jeanu Marcovi, ktery prispél
k této problematice svym osobnim zamyslenim.
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