AKUTNi KORONARNi SYNDROM (V PNP)
Zdroje:

Doporuéeny postup CLK JEP UMMK https://www.urgmed.cz/postupy/2007 aks pnp.pdf

Urgentni medicina v klinické praxi lIékafe — Jana Seblova, Ji¥i Knor a kol. (Roman Skulec)
DEFINICE:

Akutni koronarni syndrom je stav spojeny patofyziologicky s nestabilnim platem a na néj
nasedajici trombdzou v koronarni tepné (akutni ischémie myokardu).

SROVNEJ:
Akutni infarkt myokardu — prokdazana myokardialni nekréza.
CAVE!

Prehospitaliza¢ni mortalita se v pribéhu poslednich 30 let sniZila jen mirné, nejvice pacient(
umira v prvnich hodinach infarktu, pfed prijezdem do nemocnice na maligni arytmie
(pfedevsim fibrilaci komor).

KLINICKY:
Klidové bolesti na hrudi nebo jejich ekvivalenty.

Patfi sem (podle zavaznosti): Q infarkt myokardu, non-Q infarkt myokardu, minimalni
myokardialni Iéze (mikroinfarkt), nestabilni angina pectoris.

KLICOVE!!!

e vcCasna diagnostika
e ihned zahajend lécba
e transport na specializované pracovisté

TERAPIE:

e PP PACIENT
nitroglycerin sublingualné az 3 krat po péti minutach
pokud bolest pfetrvava, rozzvykat 1tbl. kyseliny acetylsalicylové
volat ZZS
e Odborna terapie:
e Co nejcasnéjsi zasah, ¢asna resuscitace vcetné defibrilace u pacientl se selhavajicimi
vitdlnimi funkcemi.
e Vcasna diagnostika a odpovidajici jiz v terénu zahajend [écba
e Kvalitni komunikace tymu s cilovym pracovistém.
Pfenos EKG na cilové pracovisté z terénu — standard.
e Urgentni transport na PCl (Perkutanni koronarni intervence).
e Vindikovanych pfipadech (v kombinaci s) prednemocni¢ni trombolyzou.


https://www.urgmed.cz/postupy/2007_aks_pnp.pdf

INDIKACE K REPERFUZNI LECBE (primarni PCI nebo trombolyze):

e pfiznaky infarktu myokardu trvajici < 12 hodin a
e EKG obraz elevaci ST minimalné ve dvou svodech nebo cerstvé vznikly blok levého
Tawarova raménka ¢i bifascikularni blok (LBBB, RBBB + LAH, RBBB + LPH)

Absolutni indikace:

e infarkt myokardu vhodny k reperfuzi s kontraindikaci trombolyzy

e infarkt myokardu vhodny k reperfuzi, provazeny zndmkami srde¢niho selhani
(dusnost, cval, chripky) nebo hypotenzi ¢i Sokem

e ostatni infarkty vhodné k reperfuzi pokud transportni ¢as do intervenéniho
kardiologického centra je < 30 minut

Relativni indikace:

e ostatni infarkty vhodné k reperfuzi s casem dojezdu do intervencéniho centra 30-90
minut

INDIKACE K TROMBOLYZE:

e Predpokladany c¢as "EKG - zahdjeni TL" v nemocnici vice nez 90 minut a soucasné jsou
splnéna kritéria pro trombolytickou lé¢bu.

e bolest na hrudi (ev. jina klinickd znamka infarktu) trvajici < 12 hodin

e elevace ST > 1 mm minimalné ve dvou EKG svodech nebo blok Tawarova raménka
(levého ¢i pravého) pokud neni tento blok prokazatelné starého data

e absence kontraindikaci

Kontraindikace trombolytické [é¢by:
Absolutni:

e mozkova cévni prihoda v poslednich 12 mésicich (hemoragicka kdykoli)
e intrakranialni tumor

e gastrointestinalni nebo jiné vnitfni krvaceni

e disekujici aneurysma aorty

Relativni:

e ischemicka cévni mozkova prihoda &i tranzitorni ischemickd ataka pred > 1 rokem

e aktivni pepticky vied

e znama krvaciva porucha vcetné lécby perordlnimi antikoagulancii (INR > 2.3)

e téhotenstvi (prvni trimestr)

e vétsi trauma Ci operace v poslednich 3 tydnech

e nekompresibilni vpichy do tepen ¢i zil

e traumaticka resuscitace

e nedavna lécba sitnice laserem

o refrakterni hypertenze (systolicky tlak > 180 mmHg nereagujici na iv. nitraty ev.
betablokatory)



FARMAKOTERAPIE:

e |éCba bolesti — fentanyl 100 mikrogr (titrované do max. 200 mikrogr.),
nebo morfin 3-5 mg (s opakovanim do Utlumu bolesti)

e nitraty (STK vyssi 90 torr)

e antiagregace — kardégic 150 — 300 mg (lyzinsalicylat)

e antikoagulace — heparin 60-70 j/kg (bolus)

e klopidogrel —trombex, plavix 300 mg p.o. (u planované PCl 600 mg)

e betablokdator pouze v indikovanych pfipadech

e oxygenoterapie — pouze pri hypoxii — cilem je saturace 94-98% (88-92% u nemocnych
s rizikem hyperkapnie)

TROMBOLYZA:

Tenektepldza je trombolytikem treti generace vyrobené genetickym inZenyrstvim jako
mutant klasického aktivatoru plazminogenu (tPA) s hlavnim cilem zvySené rezistence proti
pfirozenému inhibitoru aktivatoru plazminogenu (PAI- I) a prodlouzeni biologického
polocasu. Je fibrin specificka a jeji polo¢as umoZznuje i.v. aplikaci formou jediného bolusu,
coz je jeji velkou pfednosti. V soucasnosti se stala trombolytikem prvni volby ve vyspélych
zemich pro |é¢bu akutniho infarktu myokardu (AIM) s elevacemi ST (STEMI) a jeji vlastnosti ji
predurcuji do role idealniho Iéku pro pfednemocnicni 1é¢bu.

Fentanyl
Fentanyli dihydrogenocitras

INJ SOL 2ML/100RG (50 mikrogr./ml)
kratkodobé ucinny opioid

Morfin 1%

Morphini hydrochloridum trihydricum
INJ SOL 2ML/20MG

Anodynum (analgetikum), opiat

Kardégic 0,5g
lysini racemici acetylsalicylas (900 mg, odpovida 500 mg ac. acetylsalicylas)
antiagreganc

Heparin
Heparinum natricum

1X10ML/50 000 i.u.
Antikoagulanc

Plavix
clopidogrelum 75 mg — tableta
antitrombotikum



