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Akutní koronární syndrom

nestabilní AP    nonQIM                      QIM
(cTnI < 0,4 ug/l)               (cTnI  >0,4 ug/l)              (cTnI  > 0,4ug )



Vulnerabilní pláty
příčina AKS

normální
před rupturou

  fisura    eroze
kritická stenoza    hemoragie



Akutní koronární syndrom

NAP, Non-STEMI, STEMI
Zprůchodnění tepny

PCI TROMBOLÝZA OSTATNÍ



Akutní koronární syndrom

 přednemocniční fáze
 nemocniční fáze
 ambulantní fáze



Akutní koronární syndrom 
přednemocniční fáze

 zklidnění nemocného a okolí
 tišení bolestí
 zábrana další tvorby trombu
 časná reperfúze (TL)?
 prevence a léčba arytmií
 léčba akutního selhání
 převoz na cath lab, KJ či JIP s 

doprovodem
               



Akutní koronární syndrom 
přednemocniční fáze

zklidnění nemocného a tišení bolestí
  
 diazepam 5-10 mg p.o/ i.v. (pozor na útlum 

dechového centra při podání opiátů)
 NTG spray 0,4 mg s.l./ ISDN spray 1,25 -2,5 mg
 fentanyl  0,1mg i.v. při bolestech
 kyslík 
 



zábrana další tvorby trombu event.TL           
                     

 ASA 400 mg p.o. či 500 mg i.v.
 thienopyridiny (clopidogrel 300-600 mg p.o.)
 heparin 70-100 j/kg i.v.
 inhib IIb/IIIa recept.TR (abciximab, eptifibat)
 přednemocniční TL (rtPA, lanotepláza, 

retepláza)??
 kombinace inh.IIb/IIIa a TL v redukované 

dávce - facilitovaná PCI (studie FINESSE)??
 

Akutní koronární syndrom 
přednemocniční fáze



COX (cyclo-oxygenase)
ADP (adenosine diphosphate)
TXA2 (thromboxane A2)

THIENOPYRIDINy

ASA COX 1

ADP

ADP

C

GPllb/llla
(Fibrinogen receptor)

Collagen thrombin
TXA2

Activation

TXA2

Cesty působení antiagragancií

1. Schafer AI. Am J Med 1996; 101: 199–209.





Srovnání nových protidestičkových léků

lék mechan. 
působení 

způsob
podání 

metab. aktivace 

vazba
nástup 
účinku

délka 
účinku

dávkování 

clopidogrel antagonista 
receptoru P2Y12

p.o. citlivá
k inhibici

ireversib. 2-4 hod >72 hod 600 mg (úvod.), 
dále 75 mg/d

prasugrel antagonista 
receptoru P2Y12

p.o. rezist.
k inhibici

ireversib. 30 min
>72 hod

60 mg (úvod.), dále 
10 mg/d

ticagrelor 
antagonista

receptoru P2Y12 p.o.
není

nutná
reversib. 2-4 hod

12 hod
180 mg (úvod.), 

dále
2x/d 90 mg



ASA a thienopyridiny

• ASA – Anopyrin, Godasal - 500 mg
• clopidogrel – 300-600 mg a dále 75-150 mg
• prasugrel – účínnější 
• ticagrelor - bezpečnější



HEPARIN

• UFH – vazba na ATIII - ↓ mortality a 
nefat. IM o 33% (NS) – 70-100 mj/kg iv

• LMWH – antiXa
–  Clexan -   enoxaparin – 0,2 ml/20 mg 
–  Fragmin -  dalteparin -  0,2ml/2500 IU
–  Fraxiparin - nadroparin – v 1 ml/ 9500 IU



Inhibitory IIb/IIIa receptorů

• abciximab (Reopro)
• eptifibatid (Integrilin)
• tirofiban (Agrastat)



Akutní koronární syndrom 
přednemocniční fáze

prevence a léčba arytmií
 
 metoprolol 5 mg i.v. - pozor na KI  
 mesokain 200 mg i.v. -  dnes již vyjimečně
 amiodaron 5 mg/kg i.v. – závažné KES či KT
 atropin 1 mg i.v.  - bradykardie
 



Akutní koronární syndrom 
přednemocniční fáze

léčba akutního srdečního selhání
 
 NTG spray 0,4 mg s.l./ ISDN spray 1,25 -2,5 mg
 ISDN 5-10 mg pomalu i.v. při sTK nad 100
 furosemid 20-80 mg i.v.
 morphin 8-10 mg i.v. při edému plic
 PEEP, CPAP (continual positive airway pressure)

 



Akutní koronární syndrom

přednemocniční fáze
nemocniční fáze
ambulantní fáze



Akutní infarkt myokardu
nemocniční fáze

 PCI
 primární – transport do cath.lab.při dojezdovém času 

pod 90 minut
 při KI TL
 při rizikové TL (nad 70 let, po KPR, přední IM, šok)
 při neúspěchu TL - rescue PTCA
 dveře-jehla do 30 minut
 zkušený tým a možnost 24 hod. servisu 
 LMWH s.c. 2 x denně, fondaparinux 2,5 mg s.c/den
 ASA 100 mg a clopidogrel 300 mg a poté 75-150 mg



Uzávěr RIA Zprůchodnění RIA

Akutní infarkt myokardu
nemocniční fáze









Lékové stenty – DES 
• Cypher sirolimus
• Taxus paclitaxel
• Biomatrix, Nobori biolimus
• Xience everolimus
• Endevour tacrolimus

Cytostatikum brání neoproliferaci endotelu a 
vaziva. Indikovány, chron, okluze, ostiální 
léze, tepny pod 3,0 mm, prox.úsek 
magistralní  tepny a u diabetiků bez ohledu 
na věk.

Lékové stenty – DES 



Lékové stenty – DES 

P r o l i f e r a c e
n e o in t im y

P o u z e  je d n o b u n n áěč
 v r s t v a  n e o in t im y

Rapamycinem 
(sirolimus) 
potažený stent





Akutní infarkt myokardu
nemocniční fáze

Trombolýza - tam kde nelze provést PCI dle dop.ČKS u 
AKS do 3 hod, kde EKG - PCI > 90 min; CZ – 2009 TL 3%!!

 rtPA 15 mg bolus, za 30 min 0,75 mg/kg,         
za 1.h 0,5 mg/kg ( celkově nepřekročit 100 mg) 

 nová trombolytika (lanotepláza, retepláza aj)
 LMWH , heparin 1000 j/ hod ( aPTT 2-3x delší), 
 ASA 100-200 mg p.o.+ clopidogrel 75 mg 



Akutní infarkt myokardu
nemocniční fáze

přídatná farmakol. léčba IM - I.
 nitráty i.v. při AP, selhání, HT

NTG 1-5 mg/hod, ISDN 2-10 mg/hod

 betablokátory – vždy kromě  KI
     metoprolol 5 mg i.v.,  dále 25-100 mg p.o.
 ACE-I (ARB) - u všech, kteří nemají hypotenzi 

či KŠ
 Statiny – i při norm.chol., vyšší dávky



Norwegian Multicenter Study Group timolol trial 
- výsledky -

Celková úmrtnost a náhlá smrt

Months after randomization
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CAPRICORN
Lancet 2001;357:1385-1390
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SAVE: Survival And Ventricular Enlargement study
 - Výsledky -
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All-cause mortality
Risk reduction 19%
P=0.014

Death from
CV causes
Risk reduction 21%
P=0.014

Recurrent MI
Risk reduction 25%
P=0.015

Pfeffer et al. N Engl J Med  1992;327:669–77.
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EUROPE: Fatální a nefatální IM

Perindopril 8mg

Placebo
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Akutní infarkt myokardu
nemocniční fáze

přídatná farmakol. léčba IM -II.
dobutamin – při poklesu TK či KŠ
    5 - 10 ug/kg/min i.v.
  Noradrenalin  0,01 mg/kg v průběhu 1-2 hodin. zpočátku 0,5-1 

ugr/min., dle výše TK, udržovací dávka je 2-12 ugr/min. Refrakterní 
šok až 30 ugr/min. 

  inh.PDE III amrinon, milrinon – KŠ
 levosimendan Ca „sensitisation“ 
  amiodaron -   nitrožilně  jednorázově během 3 minut 150 - 300 

mg , inf: 0,5-1 mg/min dle klin.stavu nebo do dávky 1200 mg/den
 atropin při sin.bradykardii
     0,5 - 2 mg i.v.



Akutní infarkt myokardu
nemocniční fáze

další nefarmakol. postupy léčby IM 
 IABC - balónková kontrapulsace
 CABG kde nelze provést PTCA
 KCH zákrok u ruptury septa či pap.svalu
 dočasná ev. trvalá KS - symptomatické SA a 

AVB



Akutní infarkt myokardu
nemocniční fáze

Farmakol. postup léčby IM po PCI 
 clopidogrel 1 měsíc až 1 rok
 heparin nebo LMWH
 ASA
 statin 
 betablokátor
 ACE I (ARB)
 eplerenon( spirolakton) u dysfce LK



Akutní koronární syndrom

přednemocniční fáze
nemocniční fáze
ambulantní fáze



  

 ASA trvale IA
 clopidogrel do 1 roku IA
 BB – trvale    IA 
 ACE I – trvale IA
 ARB – alternativa ACE I      IA
 Statiny – LDL pod 2,5    IA
 Eplerenon (spirolakton) u DLK IB

Farmakoterapie po IM



PRIMUM NON NOCERE
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