
Akutní vaskulární příhody jsou 
nadále nejčastějšími příčinami 
úmrtí v ČR 

2015 

62 111 osob hospitalizovaných pro ICHS 

Ošetřovací doba 6,4 dne 

Mortalita 4,1% (3122 nemocných) 

 

16 888  osob hospitalizovaných pro AIM 

Ošetřovací doba 5,8 dne 

Mortalita 9% 

Hospitalizační úmrtnost 

na IM od r. 2003 do 2015 

klesla o 40%!!! 



              kazuistika - anamnéza  

 48 – letý muž 

 

 kuřák, 20cig denně po 20 let 

 RA: otec IM v 55 letech  

 OA: 3 roky art. hypertense  

 FA: Micardis plus, Hipres 

 

 Přijat dne 4.2. 2010 na doporučení OL pro 11 hodin 
trvající stenokardie, dg. akutní STE IM přední stěny.  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akutní koronární syndromy 



EKG 



STEMI přední stěny – PCI RIA 



Nemocný 55 roků, 12 hodin stenokardie 



     Česká republika – centra s možností nepřetržité služby     

                  Zeleně – oblasti z PRAGUE 2 STUDIE            
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• Definice pojmů  

Akutní koronární syndromy  

 Formy algické 

 Forma arytmická 

 Forma kongestivní 

 Formy smíšené 

 náhlá srdeční smrt 



• Algické formy  

Akutní koronární syndromy  

 nestabilní angina pectoris (NAP) 

 minimální léze myokardu - mikroinfarkt 

 IM bez elevace ST segmentů (NSTEMI) 

 IM s elevacemi ST segmentů (STEMI) 



Koncepce  

akutních koronárních syndromů  
Nestabilní 

plát 

Nestabilní 

nemocný 

Nestabilní 

myokard 

Nestabilní 

krev 



Etiopatogeneza 

 AKS 

 Substrát  

 Podnět  

 Reakce  

Plát bohatý lipidy 

Zánět, ruptura 

Trombóza 



 Nestabilní angina pectoris 

 Definice stavu 

 

 Známá ICHS + bolest typu AP  

 Bolest v klidu  

 Bolest v častější frekvenci 

 Bolest větší intenzity a/nebo delší trvání 

 Bolest na hrudníku poprvé 

 EKG normální nebo změny   

 



Nestabilní angina pectoris 
Elektrokardiogram  

 

 Normální nález 

 Deprese ST segmentů - přechodné, 
trvalé 

 Ploché - invertované vlny T 

 









 







Akutní koronární syndromy 
Laboratorní ukazatele 

 

     Troponiny T, I; CK, CK-MB, myoglobin 

  všechny negativní  nestabilní angina 

  troponiny pozitivní  mikroinfarkt    

(minimální myokardiální poškození) 

  troponiny + CK MB pozitivní  infarkt 

myokardu (NSTEMI - STEMI) 

 



Nestabilní angina pectoris 
 Diagnostika 

 Anamnéza - chronický stav, akutní stav 

 - Rizika, IM, AP, PTCA, BYPASS 

 - typ NAP, komplikace - selhání, arytmie 

 Ekg - brzy, při bolesti lépe, dynamika 

 Laboratorní markery - Tn T, Tn I při přijetí + 

opakování za 6-12 hodin 

 CK, CK-MB zde negativní 

 



Nestabilní angina pectoris 

 Diferenciální diagnostika 

 kardiální onemocnění: AIM, ao stenóza, 

hypertrofická KMP, Tako-tsubo KMP, 

myokarditida, perikarditida, arytmie, spazmy 

věnčitých tepen 

 vaskulární: disekce aorty, plicní embolie 

  nekardiální onemocnění: pleuritida, 

pneumonie, spazmy jícnu, gastroezofageální 

reflux,  akutní pancreatitis, perforace při 

vředové chorobě gastroduodenální,herpes 

zooster, vertebrogenní algický syndrom.  

 



     postupy v roce 2016 

 

Nestabilní angina pectoris 
léčba 

1. Léčba časně konzervativní  

+ následná léčba intervenční 

2. Léčba časně intervenční 



Nestabilní angina pectoris 
Léčba - základní 

Klid na lůžku, kontinuální monitorování   EKG 

pro detekci ischemie, arytmií 

Farmakoterapie 

  nitráty, betablokátory 

  kyselina acetylsalicylová, clopidogrel 

  heparin, LMW heparin, fondaparinux 

  inhibice IIb/IIIa, eptifibatide, tirofiban 

  statiny - časně 



Nestabilní angina pectoris 
Léčba - základní 

 novinky  antiagregační léčby 

 

  prasugrel – (Effient)  60 mg , pak 10 mg 

      bivalirudin 

  ticagrelor   

      



Nestabilní angina pectoris 
Léčba - základní 

 novinky  antikoagulační léčby 

 

   (dříve pouze heparin a LMW hepariny) 

  rivaroxaban – inhib. Xa Xarelto  

  apixaban –  inhib. Xa - Eliquis 

  ximelagatran – přímý inhibitor trombinu 

      dabigatran – přímý inhibitor trombinu - Pradaxa 

      fondaparinux – inhib Xa, NSTEMI, STEMI konz. 

          



Akutní infarkt 

myokardu 

s elevacemi ST úseků Stenóza 

 tepny 

Nekróza 

myokardu 
Trombóza 

uzávěr 

tepny 

Ruptura  

plátu 



•      Definice  

Akutní infarkt myokardu STEMI  

 akutní nekróza kardiomyocytů 

     při akutní ischemii myokardu 

 podklad uzávěr velké epikardiální tepny 

 ruptura plátu, nasedající trombóza 



•      typy akutního IM  

Akutní infarkt myokardu STEMI  

 spontánní AIM – ruptura plátu, trombóza 

 embolizace, spazmus 

 náhlá srdeční smrt s ekg AIM, enzymy 0 

 AIM při koronární intervenci 

 AIM při kardiochirurgickém výkonu 



•      Diagnostika  

Akutní infarkt myokardu STEMI  

 správná anamnéza!  

 elektrokardiogram - elevace ST úseků 

 laboratorní změny – enzymy a markery 

 CK, CK-MB, troponiny T a I, myoglobin 







 

             

 



 



























•     Léčba  

Akutní infarkt myokardu STEMI  

 první pomoc!  

 tišit bolest – opiáty! Fentanyl, morfin 

 kyslík, ASA + clopi, betablokátor, statin 

 léčba komplikací! 

 otevření uzavřené tepny! Jde o čas! 



 „Reperfúzní léčba akutního infarktu 

myokardu je obrovským pokrokem  

kardiologie 20. století“ 

 

                                         Eugene Braunwald, 2002 

 Motto  



 Diagnostika 

 Základní, neodkladná péče 

 Metoda obnovení průtoku? 

Nemocný s AIM, elevace ST v nemocnici  

Nejlepší postup 2016 

Přímá PTCA + stent!!! 

Transfer je možný? 

Ihned, 2 žilní linky, 

 medikace během převozu… 

ASA, UFH, LMWH, clopidogrel  

Pokud ne přesun 

pak fibrinolýza do 2 hodin! 



•      Hlavní komplikace  

Akutní infarkt myokardu STEMI  
 poruchy srdečního rytmu 

 srdeční selhání – kardiogenní šok 

 ruptura papilárního svalu mitrální ch. 

 ruptura mezikomorové přepážky 

 aneuryzma levé komory 

 tromboembolická nemoc 

 selhání ledvin 

 ruptura stěny LK - tamponáda srdeční 

 pericarditis epistenocardiaca 

 Dresslerův syndrom 











 



  Akutní IM v ČR v roce 2013 

 

 celkem 6718 případů STEMI, léčených 
urgentní PCI 

 současná mortalita u léčených 8% 


