Akutny koronarny syndrom
bez elevacie ST segmentu
Lukas Plachy




Epidemioldgia bolesti na hrudniku
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Diagnostika

» typicka angina pectoris (AP):
- pokojova
- de-novo AP /11
c progresia AP [H->111
- stupnujuca sa (crescendo)
» pravdepodobnost AKS (vek, pohlavie, komorbidity,
NA RA')O

b objektlvny nalez - vylucit iné diagnozy: aortalna
stenoza, disekcia, perikarditida, pneumaonia,
muskuloskeletalne priciny
0 'rA‘nlsemualny tlak na hrudnik/brucho nesposobuje/nezhorsuje

» EKG - zmeny potvrdzujui dg., ale normalne EKG NSTE-AKS
nevylucuje

2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients without persistent ST-segment
elevation. Eur Heart J 2015

Canadian Cardiovascular Society grading of angina pectoris. Canadian Cardiovascular Society



Typicka angina pectoris

» intermitentné alebo perzistujuce
tlakové/palivé/zvieravée retrosternalne alebo
prekordialne bolesti s vyzarovanim do krku,
sanky, ramena a ruky, chrbta (pod lopatku),
brucha (epigastrium)
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Delenie

nestabilna AP NSTEMI - infarke myokardu (IM) bez elevacii ST segmentu



Manazment invazivny - nacasovanie

stratifikacia rizika

vel'mi vysoké riziko = invaziva < 2hod. stredne vysoké riziko = invaziva < 72hod.

hemodynamicka nestabilita alebo DM
kardiogénny sok

rekurentna alebo perzistujuca AP refraktérna CHRI 3+ K/DOQI
na liecbu

zivot ohrozujuce arytmie alebo zastava srdca EF LK <40% alebo kongestivne SZ

mechanicka komplikacia skora poinfarktova AP

akutne srdcové zlyhanie predosla PKI

rekurentné dynamické ST-T zmeny, obzvlast predoslé CABG
s intermitentnymi ST elevaciami GRACE >109 a <140

vysoké riziko = invaziva < 24hod. nizke riziko = stress-test (preferovat zobrazovaci)

dynamika Tn typicka pre IM

dynamické ST-T zmeny (symptomatické
alebo tiché)

GRACE > 140

2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients without persistent ST-segment
elevation. Eur Heart J 2015




Manazment medikamentozny

v podmienkach SR

» NSTE-AKS dg. stanovena

> s.c. fondaparinux (Arixtra; 2,5mg)
alebo

> s.c. enoxaparin (Clexane; cca 1001U/kg)
alebo

° 1.V, heparl'n (bolus 60-701U/kg, max. 5000IU, nasledne 12-151U/kg/hod. kont.; aPTT 50-75s)

2. p.o. ASA 150-300mg, nasledne 12 mesiacov 100mg denne

> p.o. tikagrelor (Brilique) 180mg, nasledne 12 mesiacov 90mg 2x denne
alebo

3. o p.o. klopidogrel 300—600mg, nasledne 12 mesiacov 75mg denne
alebo
p.o. prasugrel (Efient) 60mg - az medzi SKG a PKI alebo po PKI, nasledne 12 mesiacov 10mg denne

> antiangindzna liecba
betablokator
i.v. alebo p.o. nitrat
i.v./s.c. Morphin

ak SpO2 < 90% alebo dychova tiesen - kyslikova maska

2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients without persistent ST-segment
elevation. Eur Heart J 2015 (upravené)



Manazment medikamentozny - P2Y12

tikagrelor (Brilique) | prasugrel (Efient) klopidogrel
priorita | 1 I i 2 ]
lie¢ba L: 2x90mg; 1-0-1 L: 6x10mg; 1-0-0 L: 4x75mg - 8x75mg;
1-0-0
vyhody rychly nastup ucinku rychly nastup ucinku davkovanie
koronarny vazodilatans | davkovanie cena
dostupnost
CHRI 5. st.
Jriplet”
nevyhody | davkovanie az pred PKl/po PKI interindividualna
indikacné obmedzenia | indikacné obmedzenia variabilita v ucinnosti
dyspnoe pred OP 7 dni ex ,slabsi* v porovnani s
poruchy rytmu .najkrvacivejsi* ostatnymi
kontra- hCMP, CHRI 5.st., TIA, iCMP, CHRI 5.5t.,
indikacie

zavazna hepatopatia >75r., <60kg, zavazna
l hepatopatia I

2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients without persistent ST-segment
elevation. Eur Heart J 2015
SPC jednotlivych pripravkov




Manazment medikamentozny - P2Y12

v podmienkach SR - indikacné obmedzenia

» tikagrelor (Brilique)

> GRACE skore 89+ a zaroven aspon jedno z
nasledujucich:
- st.p. TIA/INCMP
- vek =75 rokov
- hmotnost < 60kg
+ CICr < 60ml/min.

> tromboza stentu

» prasugrel (Efient)
- az medzi SKG a PKI (studia ACCOAST)
- len ak ma aj DM

Indikacné obmedzenia Kategorizovanych liekov 1.5.2017-31.5.2017 Ministerstva zdravotnictva SR (upravené)



Manazment medikamentoézny
RAAS a B-blokatory

betablokator je odporucany u pacientov s EF 'K 40%

skoré zacatie lieCby betablokatorom (ak nie je Kl) je odporucané u
pacientov so znamkami ischémie

ACEi je odporucany u pacientov s EF LK < 40% alebo SZ a
hypertenziou alebo diabetom

odporuca sz

antagonista aldosterdnu (preferencne eplerenon) je indikovany u
pacientov s EF LK <35% a [SZ alebo DM]

2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients without persistent ST-segment
elevation. Eur Heart J 2015




Manazment medikamentozny
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Odporucania eurépskej
kardiologickej spolocnosti

» Liecba akutneho koronarneho syndromu bez
ST elevacii
- anglicka verzia
o ceska verzia

» Aktualizacia odporucani so zameranim na
dualnu protidostickovu liecbu
- anglicka verzia

o Ceska verzia




