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Akutni infarkt myokardu bez elevaci tiseku ST (NSTEM]I) je zavaZnym onemocnénim s mnohocetnymi klinickymi, angiogra-
fickymi i laboratornimi projevy. Velmi dobfe tuto rozdilnost vystihl nazev ¢eského symposia na nejvétsim evropském
kongresu intervenéni kardiologie — EuroPCR 2008: ,Are all non-ST-elevation acute myocardial infarction patients equal?”
- s volnym prekladem ,Pacienti s NSTEMI jsou rozdilni“. Na symposiu, pfipraveném pracovni skupinou Intervenéni kardio-
logie Ceské kardiologické spole¢nosti, byly prezentovany tfi zajimavé kasuistiky, které zaroven slouzily jako podklad pro
navazujici prehledova sdé€leni vénovana soucasnym védeckym poznatkiim v dané problematice. Tato prace jednotlivé
poznatky ve stru¢nosti shrnuje a upozoriiuje na né€kterd opomijena fakta.
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Kala P (Department of Medicine/Cardiology, Brno University Hospital and Masaryk University School of Medicine, Brno,
Czech Republic). The pitfalls in diagnosing and treating non-ST-elevation acute myocardial infarction - the message
from the Czech symposium at EuroPCR 2008. Cor Vasa 2008;50(11):422-423.

Non-ST-elevation acute myocardial infarction (NSTEM]I) is a serious disease with different clinical, angiographic and labo-
ratory findings. The name of the Czech session at the largest European congress of interventional cardiology, EuroPCR
2008, “Are all non-ST-elevation acute myocardial infarction patients equal?” pointed out very well the differences among
the patients. The session prepared by the Working Group of Interventional Cardiology of the Czech Society of Cardiology
consisted of three interesting cases followed by short reviews of up-to-date evidence. This article is a short summary of the
presentations focusing on some of the “hidden” problems.
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Ceské symposium na nejvétsim evropském setkani
intervenc¢nich kardiologi — EuroPCR 2008 - bylo
vénovano ruznorodé skupiné pacienti s diagnézou
NSTEMI. Prestoze tato zadkladni diagnéza vSechny
pacienty spojuje, na symposium se podarilo vybrat
pacienty klinicky velmi odliSné a zajimavé s ohledem
na poZadavek vyvolat co nejSirsi diskusi. Jaké byly
hlavni cile jednotlivych sdéleni? Prvni sdéleni bylo
zameéreno na individualni pfistup k intervenéni 1écbé
pacientt ve vysokém véku a specifika 1écby této
vysoce rizikové skupiny; druhé sdéleni reSilo strategii
1écby u pacientt po provedené bypassové operaci; treti
sdéleni bylo vénovano disekci koronarni tepny, jako
atypické pri¢iné NSTEMI.

DtileZitost vlastni problematiky 1é¢by NSTEMI dokla-
duji Gdaje z ¢eského Narodniho registru kardiovas-
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kularnich intervenci (NRKI) z roku 2006. Pacienti
s akutnim koronarnim syndromem tvorili vice nez
50% vsSech koronarnich intervenci provedenych
v Ceské republice a rovnym dilem se na tomto po¢tu
podileli pacienti s elevaci ST/bez elevaci ST. Pri
podrobnéjsSim prozkoumani vSak ziskame jeSté vySsi
procentualni zastoupeni, nebot u relativné vysokého
poctu — 16% pacientti — nebyla indikace koronarni
intervence (PCI) jasné patrna. Presné&jsi informace
poskytuje registr evropsky — European Heart Survey
- PCI Registry (EHS-PCI Registry), ve kterém je Ceska
republika zastoupena jednim univerzitnim centrem.
Z tohoto registru vyplyva, Ze pacienti s akutnim
koronarnim syndromem (AKS) tvori dokonce dvé
tretiny vSech provedenych vykonu, kdy se zastoupeni
pacienttt se STEMI a NSTEMI nelisi.
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Zajimavé je porovnani procentualniho zastoupeni
jednotlivych infarktovych tepen u pacientti se STEMI
a NSTEMI, ze kterého vyplyva vyznamné vySsi zastou-
peni povodi ramus circumflexus u skupiny NSTEMI
ve srovnani se STEMI.

Jakym zptisobem je mozZné tyto tiidaje interpretovat?
S velkou pravdépodobnosti se jedna o chybné stano-
veni diagnézy pfi prvnim kontaktu s pacientem.
V pripadé klinickych pochybnosti a nediagnostickém
obraze na dvanactisvodové elektrokardiografii (EKG)
je nutné standardné snimané svody doplnit o svody
V7-9. Jen tak je totiZ mozné primo postihnout zadni
sténu levé komory srde¢ni a pacienty indikovat
k mechanické reperfuzni 1é¢bé pomoci primarni PCI.

Pokusme se nyni o odpovéd na uvodni otazku ,Are
all non-ST-elevation acute myocardial infarction
patiens equal?*

1. ANO - v nékterych aspektech:

» nutnosti ¢asné rizikové stratifikace,

» dlirazu na vcéasnou indikaci invazivni/intervenc¢éni
1éc¢by nebo chirurgické revaskularizace bez ohledu
na vek,

» hledani optimalniho zptisobu 1é¢by pro daného pa-
cienta, které vSak ¢asto neni védecky podloZeno,

» nutnosti optimalizace pridruzené farmakoterapie
v akutni fazi, zamérené predevSim na ovlivnéni
funkce krevnich desticek (kyselina acetylsalicylova,
sytici davka clopidogrelu 600 mg, blokatory gly-
koproteinovych receptorti destic¢ek IIb/Illa, pripad-
né bivalirudin).

2. NE - pacienti, stejné jako jejich lécba, se individudl-
né odlisuji, jak dokladuji hlavni odkazy ¢t myslenky
Jjednotlivych sdéleni:

= Cervinka P/Widimsky P: Komplexni PCI kmene levé
véncité tepny ve vysokém véku je technicky schid-
na, ale vZzdy je nutné zvaZovat i mozZnost a riziko
bypassové operace.
Hlinomaz O/Groch L: Strategickym rozhodnutim je,
zda 1é¢it venézni graft nebo nativni tepnu. Pfi tomto
rozhodovani hraje roli jednak identifikace tzv. ,cul-
prit” 1éze (1éze zodpovédné za klinické obtiZe) a jed-
nak posouzeni miry rizika intervenéni 1é¢by kazdé
1éze.

» Bis J/Zelizko M: Vedle aterosklerotického postiZeni
je vZdy nutné myslet na rtzné atypické priciny
NSTEMI, a to predevsim pfi angiograficky nejasném
nalezu.

Zavérem lze konstatovat, Ze diagnéza NSTEMI
zahrnuje stale se rozSirujici skupinu pacientua, zasa-
hujici castéji do vy3siho véku. I pfes rychly nartst
védeckych poznatktl se v klinické praxi budeme
setkavat také se stavy relativné unikatnimi, které
budou vyZadovat vysoce kreativni a individualni pfi-
stup. Ceské symposium na EuroPCR2008 se pokusi-
lo pravé na takové pacienty poukazat.
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