Akutni koronarni syndrom (AKS) bez ST elevaci
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K akutnim koronarnim syndromtm dle soucasné termi-
nologie fadime:
1. akutni infarkt myokardu s elevaci ST useku (STEMI)
2. akutni infarkt myokardu bez elevace ST useku (non STE-
MI), tj. s
a) depresi ST useku
b) inverzi T vin
c) fyziologickym EKG obrazem
3. Nestabilni anginu pectoris

Klinicky vyznam akutnich korondrnich syndromi
nonSTEMI je znacny, jak ukazuje graf 1, z néhoz je zfejmé,
Ze non STEMI AKS s depresemi ST useki na EKG ma do-
konce vyss§i mortalitu v Sestimésicnim sledovani, nez pacienti
s infarktem myokardu s ST elevacemi.

Rizikovost pacienti s nonSTE AKS zvySuje soucasny
vyskyt ekg zmén a pozitivnich biochemickych markerd,
diabetes, srdec¢ni selhani, pfedchozi revaskularizace
a predchozi prodélany infarkt myokardu, jak ukazuje
graf 2.

Zastoupeni pacientii s nonSTE AKS a s nekardialnimi bo-
lestmi na hrudi v klinické praxi vysoce prevazuje nad poctem
pacient se STEM I (graf 3).

Diagnostika nonSTEMI akutniho koronarniho
syndromu:

Anamnéza

Rozhodujicim anamnestickym udajem je vyskyt > 10 min
epizody stenokardii v poslednich 24 hodinach. Dobfe odebra-
na anamnéza rovnéz upozorni na mozné nekardialni priciny
bolesti na hrudi - muskuloskeletalni, gastrické, neurastenic-
ké, diskeci aorty aj.

EKG
V EKG obraze mtiZzeme nalézat pestrou Skalu nalez:
* normalni nalez, Casto pfi postiZeni v povodi ramus cir-
cumflexus levé véncité tepny
* ST deprese > 1 mm, né€kdy jako obraz stenozy kmene levé
véncité tepny (graf 1), jindy jako korelat kritické stenozy
marginalni vétve levé véncité tepny
» prechodné ST elevace, bud u nestabilni anginy pec-
toris Prinzmetallova typu, nebo-¢astéji- pri prechod-
nych kratkodobych trombotickych okluzi koronarni
tepny
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e inverze T vln >3 mm, vétSinou pfi izolované stendze
koronarni tepny

* je potfeba myslet i na mozZnost sekundarnich EKG
zmén, jako napt. ST deprese pfi dlouhotrvajicim paro-
xyzmu fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi,
které ustupuji po restituci sinusového rytmu u pacien-
ta s intaktnimi koronarnimi tepnami.

Z pestrosti EKG nalezii a jim odpovidajicich morfolo-
gickych nalez(i na koronarnich tepnach vyplyva, Zze EKG je
dtlezitou diagnostickou metodou u AKS, nicméné usuzovat
na lokalizaci a rozsah postiZeni koronarniho fecisté z EKG
zaznamu spolehlivé nelze.

Biochemické markery

e troponin I, troponin T je kardiospecificky, zvySeny po
4 hodinach od vzniku bolesti, zvySena hladina perzistuje
az 10 dnd. Signalizuje nekrézu bunék myokardu. Hodno-
ta troponinu koreluje s prognézou pacientti (graf 4).

* myoglobin je nespecificky, obsazen i v kosternim svalstvu;
negativni nalez po 4 hodinach od vzniku bolesti vylucuje
nekrézu myokardu

* CK-MB neni zcela specificky, pozitivni po ¢tyrech hodi-
nach od vzniku potiZzi.

Identifikace rizikového pacienta s nonSTE akutnim
koronarnim syndromem:
1. EKG korelat ischemie
* ST deprese
» ST prechodné elevace
e inverze T vin
2. Pozitivita biochemickych markert
e TnLTnT
* myoglobin
« CK-MB
3. Klinicky obraz
» rekurentni ischemie
» levostranna insuficience
* hypotenze
e PCI ¢i CABG v anmnéze

Terapeuticky postup u pacienta s nonSTE akutnim
koronarnim syndromem

Stale vice argument sv€dCi pro to, Ze nejvétsi profit
prinasi pacientiim Casny invazivni postup. Jasné argumenty
byly ziskany pro skupinu rizikovych pacientt s AKS, jak byla
definovana vyse (graf 5).
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Dle naseho nazoru v intervencnich centrech by méli byt
invazivné diagnostikovani vSichni pacienti s nonSTE AKS
do 24 hodin od prijeti, v obecnych nemocnicich by alespon
rizikova skupina mé€la byt transferovana do 24 hodin od prije-
ti k invazivnimu vySetfeni.

Medikamentozni 1é¢ba pacienti s nonSTE AKS:

» kyselina acetylosalicylova (iroven evidence I-A dle AHA/
ACC)

* clopidogrel (I-A)
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LMWH nebo UFH (I-A) pfi uplatnéni vSech aktualnich poznatkii umoznuje prognozu

» IIb/Illa inhibitor (I-A) pacientl vyrazné zlepsit.
* Dbetablokator (I-A)
* nitraty (I-C) MUDr. Ladislav Groch
» katetrizace mezi 24-48 hod (I-A) L interni-kardioangiologickd klinika FN u sv. Anny v Brné
* PCI nebo CABG pii vhodné anatomii (I-A). Pekarskad 53, 656 91 Brno
e-mail: groch@fnusa.cz

Zaveér

Akutni koronarni syndrom bez ST elevaci je Castym a Cldanek prijat redakei: 23. 7. 2003
zavaznym onemocnénim. Soucasna uroven kardiologie vSak Cldnek prijat k publikaci: 23. 7. 2003
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