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V letech 2007 a 2008 byla publikovéna novéa doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu akutnich koronarnich syndromd bez elevaci ST. Clanek
se zabyva novymi a nékterymi ponékud opomijenymi aspekty téchto doporuceni. Nova doporuceni kladou diiraz na prevenci krvacivych
komplikaci a vyvazeni |écby z hlediska prospéchu ischemie/krvaceni. K optimalizaci terapie jsou uzivany metody rizikové stratifikace
a zminéna jsou i nékdy opomijend rizikova skore.
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New guidelines for the management of acute coronary syndromes without persistent ST elevation were published in 2007 and 2008.
The paper addresses new and several somewhat neglected aspects of these guidelines. The new guidelines highlight the need for
preventing bleeding complications and for a balanced management in terms of benefits of ischemia/bleeding. Methods of risk stratifica-

tion are employed to optimize therapy, and mention is also made of the occasionally neglected risk scores.
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V prtibéhu roku 2007 a 2008 byla publikovana nova dopo-
ruceni pro péci o pacienty s akutnim koronarnim syndro-
mem bez elevaci ST (NSTEMI) (2007 Evropské kardiologické
spole¢nosti® a 2008 Ceské kardiologické spole¢nosti®).
Doporuceni implementuji vysledky poslednich farmako-
logickych studif a objevuje se v nich v jistém slova smyslu
nova filozofie pristupu k pacientim s akutnimi koronarni-
mi syndromy (AKS). Projevuje se ve dvou rovinach: v prvni
roviné je kladen duraz na prevenci komplikaci vyplyvajicich
z 1é¢by, zejména krvéacivych. Krvaceni je totiz pomérné
¢astou nekardialni komplikaci soucasné terapie AKS a je
spojeno se $patnou prognézou.® Druhou rovinou je vétsi
prostor k vlastnimu rozhodovani lékare o 1é¢bé, optimalni
pro daného pacienta. K rozhodovani o tom, jakym zptso-
bem a v jakych ¢asovych horizontech provadét prislusna
lécebna opatfeni, je nam voditkem rizikova stratifikace
pacientll. Vysledkem by méla byt mozaika farmako-
terapeutickych a revaskulariza¢nich postupti optimalné
slozena z jednotlivych segmentd, ktera pfinasi co nejvyssi
ochranu pred dopady ischemie za minimalniho rizika
komplikaci vyplyvajicich z 1é¢by. Zjednodusené feceno,
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pacienta bychom meéli 1é¢it ,,ve spravnou chvili spravnym
lékem ve sprdvné ddvce, spravnym arteridlnim pristupem
a spravnou velikosti cévniho zavadéce®.

Cilem ¢lanku neni souhrn nebo vysvétleni doporuceni,
ale text se spiSe snazi podtrhnout nékteré dilezité nebo
ponékud opomijené momenty v 1é¢bé pacient s NSTEMI.

Rizikova stratifikace pacientd s akutnim
koronarnim syndromem bez elevaci ST

Skupina pacientti s akutnimi korondrnimi syndromy bez
elevaci ST je velmi heterogenni skupina s rozdilnym stup-
ném rizika jak na strané rizika ischemie, tak na strané rizik
vyplyvajicich z 1éc¢by. Rizika lé¢by predstavuje zejména
krvaceni, ale nelze zanedbat ani dal$i komplikace, jako je
poskozeni ledvin kontrastni latkou® nebo periprocedural-
ni infarkt myokardu (IM) pii revaskularizaci pomoci per-
kutdnnich intervenci. Udaje o neptiznivych dopadech
krvacivych komplikaci jsou prikazné z fady randomizova-
nych studii a registri. Vyplyva z nich, Ze krvacivé kompli-
kace jsou stejné zdvazné jako komplikace ischemické.**”)
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Za zvlastni zminku stoji jisté Hamonova metaanalyza®
prokazujici na souboru vice nez 133 000 pacientt zdvazna
krvaceni ve 2,7 % a vice nez sedmindsobné zvy$eni morta-
lity ve skupiné pacientti s krvacivou prihodou. Zamezit
krvaceni bychom se méli snazit stejné, jako se snazime
zabranit ischemii. Logicky se nabizi otazka, zda je mozné
omezit rizika vyplyvajici z krvaceni a zachovat pfitom
uc¢innost 1éka v prevenci ischemie. Korekce anemie trans-
fuzemi se ukazala byt rozporuplnd a v nékterych ptipadech
i kontraproduktivni. Existuje mozna asociace transfuzi
krevnich derivati se zvy$enim mortality.”’ Na zdkladé udaju
z metaanalyz a nékolika studii je doporu¢ovano podavat
transfuze pacientim s hematokritem < 25 % nebo hemo-
globinem (Hgb) < 80 g/1."

Pfti interpretaci jednotlivych studii je dobré si uvédomit,
ze definice krvacivych komplikaci jsou znacné rozdilné
(TIMI, GUSTO atd.). Napriklad ,TIMI minor krvéceni® -
ve skutecnosti jde o relativné velké krvacivé prihody s po-
klesem hemoglobinu o 30-50 g/l. V tabulkdch 1 a 2 jsou
uvedeny nékteré charakteristiky pacientti umoziujici predi-
kovat riziko ischemie a krvaceni. Pro predikei rizika ischemie
nam mohou pomoci veelku malo uzivana rizikova skore.

Rizikové skérovaci systémy

Rizikova stratifikace je nezbytnou a nedilnou soucasti ko-
rektniho pfistupu k pacientiim s diagnézou AKS bez STE.
Umoznuje zvolit optimdlni strategii 1é¢by s ohledem na vy-
vazeni prospéchu a rizik vyplyvajicich z 1écby. Popsat cely
proces a aspekty rizikové stratifikace je mimo rozsah toho-
to ¢lanku, jsou podrobné uvedeny v doporucenich.®?
Vhodnou pomtickou jsou vypocty rizikovych skore. Pomo-
ci jednoduchého schematického vypoctu lze odhadnout
riziko ischemickych ptihod a/nebo umrti pro daného pa-
cienta. Zminime zde dva rizikové skdrovaci systémy: TIMI
risk skore a GRACE risk skore.

Tabulka 1 Nékteré prediktory krvaceni®
u Vék

= Zenské pohlavi

= Anamnéza krvéceni

= Rendlni insuficience

» Poutziti blokatort destickovych receptort Ilb/Illa

Tabulka 2 Nékteré prediktory ischemie

s Deprese ST

= Zvyseni troponinl

» Refrakterni ischemie

s Dysfunkce levé komory
= Diabetes mellitus

u Vysoky vék

» Chronicka renalni insuficience
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TIMI risk skore je velmi jednoduse pouzitelnou pomuc-
kou, ktera spocivéa v souctu jednotlivych bodu charakteris-
tik pacienta s AKS (tabulka 3). Jak vyplyva z tabulky 4, ri-
ziko umrti z jakékoli pti¢iny - infarkt myokardu, ischemie
vyzadujici revaskularizaci - vyrazné stoupa nad TIMI risk
skore 3. Tato hranice nam téz vyznacuje skupinu pacientil
s UA/NSTEMI (unstable angina/non-ST-segment elevation
myocardial infarction) s vysokym rizikem (nezaménovat se
skupinou indikovanou k urgentnimu invazivnimu pfistu-
pu!). Dal$im z pouzivanych rizikovych skére, je GRACE
risk skére (Global Registry of Acute Coronary Events). Sbér
udajt do tohoto registru byl zahdjen v roce 1999 a podili
se na ném vice nez tficet zemi ze vSech kontinentu. Do lis-
topadu 2008 predstavoval registr souhrn tdaji o vice nez
100 000 pacientech s akutnimi koronarnimi syndromy.
Ur¢itou nevyhodou je slozitost vypoctu GRACE skore. Na
webové adrese http://www.outcomes-umassmed.org/grace/
lze nalézt a stahnout kalkulator, s jehoz pomoci je vypocet
GRACE skére jednoduchy. (Ke stazeni jsou i verze pro
PDA.) Po zadani jednotlivych parametrt (obrdzek 1) nam
jiz kalkulator ptimo ukaze riziko tumrti nebo imrti/infarkt
myokardu, a to bud v intervalu pfijeti - nasledujicich Sest
meésictl, nebo z udaji pti dimisi pacienta po nasledujicich
$est mésictl. Podle rizika mizeme pacienty rozdélit do ter-
cilt s nizkym rizikem (hospitaliza¢ni mortalita <1 %), se
sttednim rizikem (hospitaliza¢ni mortalita 1-3 %) a skupi-
na pacientd s vysokym rizikem (hospitaliza¢ni mortali-
ta>3 %).

Tabulka 3 TIMI risk skére

Vék > 65 let 1

> 3 rizikové faktory ischemické choroby srdec¢ni (rodinna 1
anamnéza, hypertenze, vyssi cholesterol, kurak)

Znama ischemicka choroba srde¢ni (stenéza = 50 %) 1
Recentni angina pectoris (< 24 h) 1
Elevace kardiomarker( 1
Deviace segmentu ST 1
Uzivani kyseliny acetylsalicylové v predchozich 1
sedmi dnech

Celkové skore 0-7 bodu

Tabulka 4 Interpretace TIMI risk skére

TIMI skére Celkova mortalita, novy nebo opakovany infarkt
myokardu nebo tézka rekurentni ischemie
vyzadujici revaskularizaci v prvnich 14 dnech (%)

0-1 4,7

2 83

3 13,2

4 19,9

5 26,2

6-7 40,9
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Obrézek 1 Webovy kalkulator GRACE risk skére

Obrézek je prevzat z: http://www.outcomes-umassmed.org/grace/

Prestoze TIMI skore je méné presné nez GRACE (obrd-
zek 1), jeho jednoduchost z néj ¢ini uzite¢nou, snadno
a rychle aplikovatelnou klinickou pomicku.

Casovani invazivniho pfistupu

Prti o$etfovani pacienttt s NSTEMI stojime pred celou fadou
otazek. Jednou z nich je ¢asovani invazivniho piistupu.
Stiedné a vysoce rizikovi pacienti s AKS bez STEMI maji
primdrné prospéch z revaskularizace. Otazkou je ¢asovani
intervence. Nemame presvédc¢ivé tdaje o tom, Ze urgentni
pristup (do dvou hodin od prijeti) prinasi dal$i uzitek
ve srovnani s ¢asnou revaskularizaci (minéna revaskulari-
zace do 72 hodin od zac¢atku priznakt) u véech pacienttl.
Urgentni intervence je doporucena u pomérné malé skupi-
ny pacientt (5 %) s NSTEMI AKS. Jednd se o pacienty
s persistujici nebo rekurentni AP se zménami ST (> 2 mm)
nebo s hlubokymi negativnimi vlnami T, rezistentnimi
na terapii, a dile u pacientd s klinickymi symptomy srdec-
niho selhani, hemodynamickou nestabilitou a Zivot ohro-
zujicimi arytmiemi."®'V V tabulkdch 5, 6 a 7 jsou piehled-
né uvedeny charakteristiky jednotlivych skupin pacient.

Farmakoterapie

Cilem tohoto ¢lanku neni detailnéji rozebirat problematiku
farmakoterapie NSTEMI. Nékolika dilezitych bodt je ale

Tabulka 5 Urgentni revaskularizace (do dvou hodin od pfijeti)

= Refrakterni angina pectoris

= Rekurentni angina pectoris i pfi intenzivni antianginézni é¢bé
spojena s depresemi ST (> 2 mm) nebo hlubokymi negativnimi
vinami T

= Klinické znamky srde¢niho selhani nebo hemodynamické
nestability

= Zivot ohrozujici arytmie
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Tabulka 6 Casna revaskularizace (do 72 hodin od pfijeti)

= Elevace troponinu

= Dynamické zmény segmentu ST nebo vIin T (> 0,5 mm)

= Diabetes mellitus

= Rendlni insuficience

» Ejekeni frakce levé komory < 40 %

= Casna poinfarktové angina pectoris

= Perkutanni koronarni intervence v predchozich Sesti mésicich
= Aortokorondrni bypass v anamnéze

= Stfedné az vysoce rizikovy stav podle rizikového skére
(TIMI, GRACE)

Tabulka 7 Konzervativni (elektivni) postup

» Bez opakovani bolesti
s Bez zndmek srde¢niho selhavani

= Bez abnormality na vstupnim a opakovaném EKG
po 6-12 hodinéach)

= Bez elevace troponint (vstupné a po 6-12 hodinach)

vhodné se dotknout. Z hlediska vyse uvedené prevence
krvacivych komplikaci je to jisté antikoagulacni terapie.
Po radé studii (zejména OASIS 5) ziskal své misto v terapii
AKS plné synteticky pentasacharid fondaparinux. Ve studii
OASIS-5 byl fondaparinux v porovnani s nizkomolekular-
nim heparinem stejné Gc¢inny v prevenci ischemie, avsak
krvacivé prihody byly zredukovany na polovinu. Navic, a to
je v posledni dobé u novych lékt ojedinélé, doslo i k dlou-
hodobému signifikantnimu sniZeni mortality."? S vyjimkou
urgentnich situaci, které vyzaduji invazivni pfistup béhem
dvou hodin (viz vyse), je fondaparinux indikovan podle
doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti jako anti-
koagulant prvni volby (I-A). Enoxaparin, ktery ma méné
vyhodny pomér prospéch/riziko, by pak mél byt pouzivan
u pacientl s niz§im rizikem krvdceni. Zadny z léka viak
doposud bohuzel neni dokonaly. Podobné je tomu i u fon-
daparinuxu. Jeho slabou strankou je neschopnost zabranit
tvorbé trombu na katetrech. Lze jim v$ak snadno zabranit
pridanim nefrakcionovaného heparinu pred katetrizaci.

Pouzivani inhibitor( destickového receptoru
llb/1lla

Vyhoda pouziti blokatort desti¢kového receptoru u pacien-
tl s AKS se stfednim a vysokym rizikem, a to zejména
u skupiny pacienttl, u kterych je planovan invazivni pfistup
(coz jsou v podstaté vSichni stfedné a vysoce rizikovi pacien-
ti), byla doloZena celou fadou studii a metaanalyz.!>'¥

V nasich podminkach jsou obecné indikovany inhibito-
ry IIb/IIla méné. Jedna se jednak o vlivy ekonomické, ale
zfejmé se na mensi frekvenci pouziti IIb/IIla podili i urcity
konzervativismus ¢eskych interven¢nich kardiologt. Pouzi-
ti inhibitort IIb/IIIa zvysuje riziko krvacivych komplikaci.
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Pfimé inhibitory trombinu

V Cechich je ur¢itym nedostatkem absence piimého inhi-
bitoru bivalirudinu, jehoz G¢innost a bezpe¢nost byla do-
loZena u pacientt s AKS bez elevaci ST ve studii ACUITY.
Navic jde o 1ék vhodny pro pacienty s anamnézou trombo-
cytopenie indukované heparinem (HIT).

Intervencni pristup

I v intervenénim ptistupu je patrnd tendence k omezova-
ni komplikaci. Z nékolika praci®*'” a jiz jmenovanych
studii s novymi léky je patrné, Ze volba mista vstupu
ovliviluje riziko krvaceni a nasledné i mortalitu pacientt
s AKS. Radialni pristup, ktery je asociovan se snizenim
frekvence vyskytu krvacivych komplikaci v misté punkce,
se tak stava vyhodnou alternativou k pfistupu femoralni-
mu. (Viz ¢lanek I. Bernata a spol. v tomto ¢isle: Radialni
pristup ke koronarnim a nekoronarnim katetrizacim
a intervencim.)
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