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Odborné stanovisko CKS | Expert consensus statement

Akutni koronarni syndromy s pokracujici ischemii myokardu
versus akutni koronarni syndromy bez pokracujici ischemie.
Nova klasifikace akutnich koronarnich syndroma by méla
nahradit starou klasifikaci zalozenou na pfitomnosti

nebo nepritomnosti elevace useku ST.

Odborné stanovisko Ceské kardiologické spole¢nosti

(Acute coronary syndromes with ongoing myocardial ischemia (ACS with OMI)
versus acute coronary syndromes without ongoing ischemia (ACS without OMI).
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Uvod

Soucasna klasifikace akutnich koronarnich syndromd
(AKS) ve dvou hlavnich kategoriich (akutni infarkt myo-
kardu s elevacemi uUseku ST [STEMI] a akutni koronarni
syndromy bez elevaci useku ST [non-STE AKS]) historicky
vychazi z potieby definovat pacienty indikované k trom-
bolytické |écbé. Je prokadzano, ze trombolyticka lé¢ba je
sice U¢inna u STEMI, ne vsak u non-STE AKS [1,2]. V sou-
Casnosti je vsak trombolytickd 1é¢ba u STEMI ve vétsiné
evropskych zemi a stdle vice i jinde ve svété nahrazovana
ucinnéjsim lécebnym postupem — primarni perkutanni
koronarni intervenci (p-PCl) [3,4]. Na rozdil od trombo-
lyzy je akutni PCl uzitecnd u Sirsiho spektra AKS. Dilema
v prvni linii rozhodovani tak dnes jiz nezni, ,zda provést
trombolyzu” (toto rozhodnuti se fidilo pfitomnosti nebo
nepfitomnosti elevaci Useku ST), ale spiSe ,zda odeslat
pacienta pfimo na katetrizacni sal”. Pfi tomto rozhodo-
vani se nesmi vychazet z pfitomnosti/nepfitomnosti ele-
vaci useku ST, ale spiSe ze znamek probihajici ischemie
nebo hemodynamické nestability bez ohledu na vstupni
EKG zaznam.

Podle nedavno publikovanych doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti [5,6] se emergentni invazivni
strategie (podobnd p-PCl) indikuje nejenom v pfipadé
STEMI, ale i u nejrizikovéjsich podskupin pacientl s non-
-STE AKS. Navic se u Fady pacientl s kritickym (Zivot ohro-
Zujicim) angiografickym nalezem casto neobjevuji elevace
useku ST (kritické Iéze kmene levé véncité tepny, uzavér
r. circumflexus atd.), i kdyz u téchto pacientu (stejné jako
u fady dalsich s probihajicim akutnim infarktem myokar-
du bez elevaci useku ST) by provedeni emergentni koro-
narografie (coronary angiography — CAG) a PCl [7] bylo
bezpochyby pfinosné. Odkladani koronarografie kvuli
nepfitomnosti elevaci Useku ST v téchto kritickych situa-
cich maze v bézné praxi vést ke zhorseni klinického stavu
(v€etné zbytecnych pfipadd umrti).

Ceska kardiologicka spole¢nost se na zakladé téchto
skutecnosti rozhodla navrhnout novou klasifikaci akutnich
korondrnich syndromU vychdzejici z pfitomnosti nebo ne-
pritomnosti probihajici ischemie v dobé prvniho kontaktu
s |ékafem nebo pfi pfijezdu na jednotku neodkladné péce.
Tato klasifikace je zaméFena na prvni projevy (véetné nut-

A: Soucasnd klasifikace akutnich
korondrnich syndromii

nosti okamzitého rozhodnuti, zda pacienta (ne)prevézt na
katetriza¢ni sal pro provedeni p-PCl), a ne na konecnou
diagnézu - a proto primarné neni soucasti pocate¢niho
rozhodovaciho algoritmu stanoveni biomarker(. Néktera
Ceska pracovisté terciarni péce jiz do svych lé¢ebnych pro-
tokoll tuto klasifikaci zaradila [8].

Navrhovana nova klasifikace
akutnich koronarnich syndromu (obr. 1)

Akutni koronarni syndromy je nutno klasifikovat podle
rozhodnuti, kam je tfeba prevézt pacienta jiZ pFi prvnim
kontaktu s lékarem: (a) bezprostiedné (béhem < 2 ho-
din od prvniho kontaktu s |ékafem) na katetrizacni sal
nejblizsi nemocnice s vybavenim pro PCl, nebo (b) na
nejblizsi koronarni jednotku (véetné nemocnic bez vyba-
veni pro PCl). Do kategorie (a) spadaji v podstaté vsichni
pacienti s probihajicimi (rozvijejicimi se nebo recidivujici-
mi) znamkami akutni ischemie myokardu bez ohledu na
vysledek vstupniho EKG zdznamu (elevace nebo depre-
se Useku ST, blokdda raménka Tawarova, nebo dokonce
nediagnosticky vysledek EKG vysetfeni pfi vazném klinic-
kém podezieni, napt. uzavéru r. circumflexus) a pacien-
ti s jakoukoli formou akutniho koronarniho syndromu
komplikovaného hemodynamickou nebo elektrickou
nestabilitou (Killipova tfida 1I-IV nebo maligni arytmie
— samoziejmé pouze v kombinaci s klinickymi symptomy
mozného akutniho koronarniho syndromu). Kategorie
(b) zahrnuje vsechny ostatni formy akutnich koronarnich
syndromd, tedy situace, kdy odklad rozhodnuti o prove-
deni CAG/PClI o0 24-72 hodin nejspiSe nebude pro pacien-
ta znamenat zadné riziko.

a) Akutni koronarni syndrom s probihajici ischemii
myokardu je definovan jako probihajici (nebo reci-
divujici) klinické znamky akutni ischemie myokardu
(tzn. pretrvavajici bolest na hrudi a/nebo dyspnoe
v klidu) plus alespori jedna z nasledujicich situaci:

1. elevace useku ST ve > 2 po sobé jdoucich EKG svo-
dech (> 2 mm u svodt V,-V;, > 0,5 mm u svoda V,—
Vya =1 mm u ostatnich svodu);

2. nové vznikla blokdda raménka Tawarova (pravého
nebo levého);

B: Nové navrZend klasifikace akutnich
korondrnich syndromii

Diagnoza pfi prvnim
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Obr. 1 - Schéma staré (A) a navrzené nové (B) klasifikace akutnich koronarnich syndromti. Zkratky jsou uvedeny textu.
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AKS s pokracujici ischemii myokardu vs. AKS bez pokracujici ischemie

3. pretrvavajici deprese Useku ST ve > 2 sousednich
EKG svodech (= 2 mm u svodU na hrudniku a > 1
mm u svodu na kon¢etinach);

4. kardiogenni Sok nebo ,predsokovy” typ hemody-
namické nestability (nizky az normalni krevni tlak
+ tachykardie + studené koncetiny) pfi podezreni
na ischemii;

5. maligni arytmie v¢etné resuscitované zastavy srdce
s obnovou spontanniho krevniho obéhu;

6. klinické znamky akutniho srde¢niho selhani (Killi-
pova trida II-1V);

7. abnormalni pohyb srdec¢ni stény nové zjistény zob-
razovacimi metodami.

Je tfeba mit na paméti, Ze izolované ndlezy situaci/stava
uvedenych vyse v bodech 1-7 (napf. maligni arytmie bez
jakychkoli klinickych nebo EKG znamek akutni ischemie)
uvedenou definici nesplriuji. Je tfeba mit vysoké klinické
podezieni na akutni infarkt myokardu. Pacienty ze skupin
1-4 je vzdy nutno dopravit pfimo na katetrizac¢ni sal (bez
ztraty casu kdekoli jinde v fetézci zdravotni péce, napf. na
jednotce intenzivni nebo neodkladné péce). Pacienty z ka-
tegorii 5-7 je rovnéZ nutno prevézt do zafizeni s vybave-
nim pro p-PCl s nepfetrzitou sluzbou (24/7) (bud pfimo na
katetriza¢ni sal, nebo nejdfive na kardiologickou jednotku
s naslednym okamzitym prevozem na katetrizacni sal).

b) Akutni koronarni syndrom bez probihajici ischemie
myokardu zahrnuje vSechny ostatni akutni koro-
narni syndromy. Konkrétné jde o nemocné s nesta-
bilni anginou pectoris a malym akutnim infarktem
myokardu (zvyseni troponinu) bez vyse uvedenych
zndmek probihajici ischemie v dobé prvniho kon-
taktu s Iékarem.

Hlavni pfednost této nové navrzené klasifikace spociva
v moznosti okamzitého rozhodnuti, zda pacienta prevézt
pfimo na katetriza¢ni sal (nemocnice s dostupnosti PCl
v nonstop rezimu) jako neodkladny pfipad (,strategie pri-
marni PCI”), nebo zda odlozZit provedeni koronarografie
na dalsi (pracovni) den. Tato klasifikace bude mit prak-
ticky vyznam pro Iékare vSech specializaci, ktefi prichazeji
jako prvni do styku s pacienty s AKS. Ceské kardiologicka
spolecnost predstavila ¢aste¢né podobnou klasifikaci jiz ve
svych doporucenych postupech pro Ié¢bu STEMI publiko-
vanych v roce 2002 [9]. V téchto doporucenych postupech
z roku 2002 byl akutni infarkt myokardu s depresi Useku
ST povazovan za urgentni stav s odpovidajicim postupem
(tzn. indikaci k okamzitému invazivnimu vysetreni a [écbé
v zafizeni s vybavenim pro PCl v nonstop rezimu) jako pfi
STEMI.

Vyznam stanoveni srde¢nich troponind je pro konecné
potvrzeni diagndzy akutniho infarktu myokardu i nada-

le velky. Tato klasifikace neni s definici akutniho infarktu
myokardu v rozporu. Smyslem této klasifikace je nabid-
nout jasny a jednoduchy prakticky doporuceny postup pro
rozhodovani pfi prvnim kontaktu s lékafem.
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