Akutni vaskularni p hody jsou
nadale nejcastejsimi pricinami
amrti v CR

2015
62 111 osob hospitalizovanych pro ICHS
OSetfovaci doba 6,4 dne

Mortalita 4,1% (3122 nemocnych) HospitalizaCni umrtnost
na IM od r. 2003 do 2015
16 888 osob hospitalizovanych pro AlM klesla o 40%!!

OsSetrovaci doba 5,8 dne
Mortalita 9%

UZIs CR, Aktuaini informace ¢. 24/2012



Akutni koronarni syndromy

kazuistika - anamnéza

O

48 - lety muz

kurak, 20cig denné po 20 let
RA: otec IM v 55 letech

OA: 3 roky art. hypertense
FA: Micardis plus, Hipres

O 0O 0O O

O

Prijat dne 4.2. 2010 na doporuceni OL pro 11 hodin
trvajici stenokardie, dg. akutni STE IM predni stény.

Heparin 10000 IU iv, Plavix 4tbl, Cardegic 500mg iv,
Fentanyl 2ml iv.

O
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Nemocny 55 rokll, 12 hodin stenokardie



Ceska republika — centra s moznosti nepretrzité sluzby

Zelene — oblasti z PRAGUE 2 STUDIE

23 non-stop PCI center
cca 500 000 / centrum




Akutni koronarni syndromy

v Formy algické

v Forma arytmicka

v Forma kongestivni
Def 9

v Formy smiSené
v nahla srdeé¢ni smrt




Akutni koronarni syndromy

nestabilni angina pectoris (NAP)
v minimalni léze myokardu - mikroinfarkt

v IM bez elevace ST segmentu (NSTEMI)
v IM s elevacemi ST segmentu (STEMI)




Koncepce

akutnich koronarnich syndromt .
Y estabilni

plat

estabilni
nemocny

estabilni estabilni

KIev. myokard




Etiopatogeneza
AKS

1 Podnét Zanét, ruptura
R@@k@@ Tromboza




Nestabilni angina pectoris
Definice stavu

v Znama ICHS + bolest typu AP

v Bo
v Bo
¢ Bo
v Bo

est v klidu

est v Castejsi frekvenci

est vetsi intenzity a/nebo delsi trvani
est na hrudniku poprveé

v EKG normalni nebo zmény ===




Nestabilni angina pectoris
Elektrokardiogram

¥ Normalni nalez

v Deprese ST segmentu - prechodné,
trvale

¥ Plochée - invertovane viny T
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TF [1/min] B 81 ms

PQ 145 ms
76 QRS 118 ms
QT 361 ms

RR 788 ms QTc 409 ms
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PNQULIIV . NINJAINNTLANT ¥V MAGJUNO L., T, DT IDI N ILUUNTS VOO LI —ZLUVJUY 13,049

55 years Vent. rate 60 BPM NORMAL SINUS RHYTHM
PR interval 142 ms MARKED T WAVE ABNORMALITY. CONSIDER ANTEROLATERAL ISCHEMIA
! QRS duration 113 ms PROLONGED QT )
| Loc:l QT/QTc¢ 579/579  ms ABNORMAL ECG /”
Room: B P-R-T axes 80 77 226 y !
BP 125/72 / (.

Unconfirmed
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25Smm/s  10.0mm/mV .100Hz

Marquette Medic ms
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Akutni koronarni syndromy
Laboratorni ukazatele

v Troponiny T, I; CK, CK-MB, myoglobin
& vsechny negativni = nestabilni angina
& troponiny pozitivhi = mikroinfarkt
(minimalni myokardialni poskozeni)

& troponiny + CK MB pozitivni = infarkt
myokardu (NSTEMI - STEMI)




Nestabilni angina pectoris
Diagnostika

¥ Anamnéza - chronicky stav, akutni stav
- Rizika, IM, AP, PTCA, BYPASS
- typ NAP, komplikace - selhani, arytmie
v Ekg - brzy, pri bolesti lepe, dynamika

v Laboratorni markery - Tn T, Tn | pri prijeti +
opakovani za 6-12 hodin

CK, CK-MB zde negativni




Nestabilni angina pectoris
Diferencialni diagnostika

v kardialni onemocnéni: AIM, ao stenoza,
hypertroficka KMP, Tako-tsubo KMP,
myokarditida, perikarditida, arytmie, spazmy
vencitych tepen

v vaskularni: disekce aorty, plicni embolie

v nekardialni onemocneéni: pleuritida,
pneumonie, spazmy jicnu, gastroezofagealni
reflux, akutni pancreatitis, perforace pfri
viedoveé chorobé gastroduodenalni,herpes
zooster, vertebrogenni algicky syndrom.




Nestabilni angina pectoris
lécha

/ 1. Lécba casneée konzervativni

+ nasledna lécba intervencni

2. Lécba casneée intervencni




Nestabilni angina pectoris
Lécba - zakladni

¥Klid na luzku, kontinualni monitorovani EKG
pro detekci ischemie, arytmii

vFarmakoterapie
¢ nitraty, betablokatory
¢ kyselina acetylsalicylova, clopidogrel
¢ heparin, LMW heparin, fondaparinux
¢ Inhibice lIb/llla, eptifibatide, tirofiban
¢ statiny - casneé




Nestabilni angina pectoris
Lécba - zakladni

v novinky antiagregacni lécby

¢ prasugrel — (Effient) 60 mg , pak 10 mg
¢ bivalirudin

¢ ticagrelor




Nestabilni angina pectoris
Lécba - zakladni

v novinky antikoagulacni lecby

v

(drive pouze heparin a LMW hepariny)
¢ rivaroxaban = inhib. Xa Xarelto
¢ apixaban — inhib. Xa - Eliquis
¢ Ximelagatran — primy inhibitor trombinu
¢ dabigatran — primy inhibitor trombinu - Pradaxa
¢ fondaparinux — inhib Xa, NSTEMI, STEMI konz.




Akutni infarkt
myokardu .
s elevacemi ST usekt Stenoza

tepny.

Nekroza
yokard

RuUptura : V

platu

Tromboza

uzaver
tepny.




Akutni infarkt myokardu STEMI

v akutni nekréza kardiomyocytu
pri akutni ischemii myokardu

v podklad uzaver velké epikardialni tepny

v ruptura platu, nasedajici tromboéza




Akutni infarkt myokardu STEMI

v spontanni AIM - ruptura platu, trombéza

v embolizace, spazmus

v nahla srdecni smrt s ekg AIM, enzymy 0
v AIM pri koronarni intervenci

v AIM pfri kardiochirurgickém vykonu




Akutni infarkt myokardu STEMI

spravna anamneza!

v elektrokardiogram - elevace ST useku

v laboratorni zmeény — enzymy a markery

v CK, CK-MB, troponiny T a |, myoglobin
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S5 years Vent. rate 109 BPM SINUS TACHYCARDIA
PR interval 154 ms CANNOT RULE OUT INFERIOR INFARCT . AGE UNDETERMINED
QRS duration 88 ms ANTERIOR INJURY PATTERN

LEoc:] Q1/QTc¢ 313/421 ms o e AL ML Rk ek

Room: B P-R-T axes 90 &1 80 ABNORMAL ECG

Unconfirmed
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Akutni infarkt myokardu STEMI

prvni pomoc!
v tisit bolest — opiaty! Fentanyl, morfin
v kyslik, ASA + clopi, betablokator, statin
v lécba komplikaci!

v otevreni uzavrené tepny! Jde o cas!




v Motto v

,Reperfuzni lécba akutniho infarktu
myokardu je obrovskym pokrokem
kardiologie 20. stoleti*

Eugene Braunwald, 2002




Nemocny s AIM, elevace ST v nemochici

. — 1 .
—

— Nejlepsi postup 2016 —
Prima PTCA + stent!!!

Transfer je mozny?
* |Diag Ihned, 2 Zilni linky,
o/ Zakl{ medikace béhem pievozu...

- Meto ASA, UFH, LMWH, clopidogrel

Pokud ne presun

pak fibrinolyza do 2 hodin!
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poruchy srdecniho rytmu

ﬁ-

-'— v srdecni selhani — kardiogenni sok

v ruptura papilarniho svalu mitralni ch.
v ruptura mezikomorove prepazky

v aneuryzma levé komory

v tromboembolicka nemoc

v selhani ledvin

v ruptura stéeny LK - tamponada srdecni
v pericarditis epistenocardiaca

v Dressleruv syndrom
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ALM VOL 70% @25 MM/S HR 79 V TACH ARR FULL .05-120Hz
NBP 116/59 (85) mmHg @ 22:17 SPO2 99 RATE 64
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SULL 210 *V TAUH™ KID 1™ TIX#390 ALARM 04-MAR-2005 12:48:29 @25 MM/S Page I

HR 161 V TACH PVC OFF ST IiI -3.5 ECG BIZE:2X
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Page 1
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Full Disclosure
PRUSIK  09/18/09 11:27:49 AM AAJ|105-2*¥TTX# 380
HR 66 PVC O STII -1.7 mm
TTX# 380

WM\/\/\/\WWW\FW\/\/\ % vVava

/\ \ {M f\ V/\ / \ jﬂ‘-\vﬁ NYNTRILY \/W\/VM\ \/\\/ \ m“l/ \A\

" JL /\W/JL\ A\ /\,,M\lb\y VJLMWJWN\ /\ \/\‘v

2 \ CIC Version 3.0.2 e
GE Medical Systems o venon £n 2% s ‘

25 my/s



Akutni IM v CR v roce 2013

celkem 6718 pripadu STEMI, 1é&enych
urgentni PCI

soucasna mortalita u Iécenych 8%




