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Z,71 let, STEMI PS

* |CHS - prvni ataka
— stenokardie: ¢as 0
— volani ZZS: 63 min

. Lifenet - STEMI PS

« UFH 5000 IU + ASA 250mg i.v.,
Fentanyl 2ml 1.v. frakcionované
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~ transport na KJ IKK: 47 min
— Katlab +20 min !

~ punkce +8 min

— vodi¢ +17 min

~ ukonceni vykonu 70 min od KJ

- Killip IT ... progrese do Killip IV na
sale

* Hypertenze na ACEI+BB
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I e Z, 71 let, STEMI PS
STRATEGIE primarni PCI

Prvni ataka ICHS s nalezem onemocnéni 3 koronarnich tepen u pacientky se
STEMI a rozsahlymi EKG zménami s vyznamnymi zn. SS a rozvojem KS

‘RADIALNI VS FEMORALNI PRISTUP
*‘MANUALNI TROMBOASPIRACE?
*STENTING?

~ DES vs BMS?
*POSTDILATACE?
‘IMAGING?
*ADJUVANTNI FARMAKOTERAPIE?

*PCI VICE TEPEN v priibéhu primarni PCI nebo za hospitalizace nebo po
propusténi?

*‘MECHANICKA SRDECNI PODPORA?
- CASOVANI?
- IABP vs Impella vs ECMO?



I e Z, 71 let, STEMI PS
STRATEGIE primarni PCI

Prvni ataka ICHS s nalezem onemocnéni 3 koronarnich tepen u pacientky se
STEMI a rozsahlymi EKG zménami s vyznamnymi zn. SS a rozvojem KS

‘RADIALNI VS FEMORALN] PRiISTUP - 6F
*‘MANUALNI TROMBOASPIRACE?
*STENTING?

~ DES vs BMS?

‘POSTDILATACE?
IMAGING?

PCI VICE TEPEN v priibéhu primarni PCI nebo za hospitalizace nebo po
propusténi?

‘ADJUVANTNI FARMAKOTERAPIE? — GPI (abciximab bolusi.v.),
furosemid, NOR

*‘MECHANICKA SRDECNI PODPORA?
- CASOVANI?
- IABP vs Impella vs ECMO?
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MVD, Killip III ... v prubéhu pPCI Killip IV

TIMI 1 po vodici manualni tromboaspirace
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MVD, Killip III ... v pribéhu pPCI Killip IV

vysledek po implantaci DES 2.
generace a postdilataci

TIMI 2-3 po aspiraci
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7,71 let, STEMI PS
MVD, Killip III ... v prib&hu pPCI Killip IV

vysledek po implantaci DES 2.
generace do RIA a RC-RMS
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MVD Killip III ... v prabéhu pPCI Killip IV

« stabilizace po PCI ACS —
rekanalizaci RIA jako IRA +
PCI RC

* nekomplikovany prub¢h
hospitalizace se zjiSt€nim
zvysen¢ lacne glykemie a
propusténim po 5 dnech do
domaciho osetfovani

 PCI ACD za 2-3 tydny od
propusténi
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| Celkova doba ischemie l
| Zpozdeni | | Zpozdénipri | Zpo2déni v systému zdravotni péle |
zplsobend pfevozu 225
pacentem FMC:ZZS
O
N— 28
P—
/ \<\‘l0min Prima '<90minRe p
3 iy w— CTIMAN periuze
il ™ pCl (zavedeni vodice)
\ Diagnéza
/ STEMI Cas do
—
g PCI?
/!10 min <10 min
i > 120 MiN i Fibrinolyza - Reperfuze
(bolus
fibrinolytika)*
FMC: nemocnice bez moznosti PCI
< 60 min
» Primarni > Reperfuze
hia PCl (zavedeni vodice)
FMC: PCl centrum S%M'u
| Zpozdéni zplsobené pacientem | Zpoidéni v systému zdravotnl péée I
| Celkové doba ischemie ] §
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Doporuceni pro reperfuzni lébu

Doporuceni

Indikace reperfuze

®

KK FN Bmo

Reperfuzni lé¢ba je indikovana
u viech pacientl se symptomy
ischemie pretrvavajicimi po
dobu < 12 h s trvajici elevaci
useku ST.

V definovanych intervalech se doporuéuje
davat prednost primarni PCl pfed
fibrinolyzou.

Primarni PCl je indikovana v nepfitomnosti

elevace Useku ST u pacientu s podezfenim

na probihajic symptomy ischemie

pfipominajici IM a s nejméné jednim

z nasledujicich kritérii:

- hemodynamicka nestabilita nebo
kardiogenni $ok,

- recidivujici nebo probihajici bolest na
hrudi nereagujid na létbu,

- Zivot ohrozujici arytmie nebo srdeéni
zastava,

- mechanické komplikace IM,

- akutni srdeéni selhani,

- recidivujici dynamické zmény Gseku ST
nebo vin T, zviaité pfi intermitentnich
elevacich useku ST.

Pokud nelze provést primarni PCl

v definovanych ¢asovych intervalech po
stanoveni diagnozy, je do 12 hodin od
vzniku symptom( doporuéeno podani
fibrinolyzy, a to v pfipadé, Ze nejsou
kontraindikace.

Casné provedeni angiografického vyletfeni
(do 24 h) je doporudeno po Uplném
zmirnéni symptomu a kompletnim Ustupu
elevace useku ST spontanné nebo po
podani nitroglycerinu (pokud nedochazi

k recidivé symptoma( nebo elevaci Gseku
sT).

U padentu s éasovym intervalem

od nastupu symptomd > 12 h je pfi
probihajicich symptomech pfipominajicich
ischemii, hemodynamické nestabilité nebo
Zivot ohroujicich arytmiich indikovana
primarni PCI.

Rutinni primarni PCl by méla byt zvaZena
u pacient( dopravenych k oletfeni pozdéji
(12-48 h) od vzniku symptoma.

U asymptomatickych pacientd neni
indikovano rutinni provedeni PCl uzaviené
IRA > 48 h od vzniku STEMI.

Doporstene postupy £32 pro kdbe shumite @
ndahtn W pachenvtl 3 shewsceTy Wi -
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Strategie primarnich perkutannich koronarnich intervenci
Trida®

Doporuceni Uroven®
Strategie IRA

Je indikovana primarni PCI IRA.

U pacientl se symptomy nebo
znamkami recidivujici nebo pfetrvavajici
ischemie po primarni PCl je doporudeno
provést nové koronarografické
vySetfeni, popt. PCl, pokud je
indikovana.

Strategie primarni PCI

Intarventnd kardiologie
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Technika lé¢by IRA

Pfi primarni PCl je doporudena
implantace stentu (vice nez balonkova
angioplastika).

Pfi primarni PCl je doporudena
implantace DES nové generace (vice nez
BMS).

Radialni pfistup je doporuéen vice
nez femoralni, pokud jej provede
operatér se zkusenostmi s timto
pfistupem.

Rutinni provadéni aspirace trombu se
nedoporuduje.

Rutinni odloZeni zavedeni stentu se
nedoporuduje.

Strategie lé¢by neinfarktovych tepen (non-IRA)

Revaskularizace non-IRA lézi

u pacientd se STEMI a postizenim
vice tepen by méla byt zvazena za
hospitalizace.

| ]

Non-IRA PCl by méla byt zvdzena
v prubéhu primarni PCl u pacientu lla
v kardiogennim 3oku.

Provedeni CABG by mélo byt
zvazeno u pacientl s pfetrvavajici
ischemii a velkym rozsahem lia
ohrozeného myokardu, pokud
nelze provést PCl IRA.

Doporutne postupy £54 pro e shumito @
bt ryokariu u pacentil § shev sy Uy
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S Wt WA Mt Dok Kt g Ly, b Ol



.

X e . , o
B 1 ardio genni Sok pr1 STEMI

Ve,
CUrrag e

Doporuceni pro léébu kardiogenniho Soku pri infarktu myokardu s elevacemi dseku ST
Doporuceni

U pacientld v kardiogennim Soku je pfi vhodnych anatomickych pomérech indikovano okamzité provedeni PCL.
\ opacnem pripadé nebo v pripadé neuspésné PCl se doporucuje neodkladné provest CABG.

Je doporuceno invazivni monitorovani krevniho tlaku arterialni linkou.

K vysetreni funkce komor a chlopni, objemové naplné a vyhledani mechanickych komplikaci je indikovano
okamziteé echokardiografické vysetreni.

Dle zvazeni kardiotymu je indikovano co nejrychlejsi feseni mechanickych komplikaci.

Podle hodnot krevnich plyna je indikovano podani kysliku nebo pristrojova podpora ventilace.

g U pacientd v kardiogennim soku by méla byt zvazena fibrinolyza — pokud nelze provést primarni PCl do 120 min

od diagndzy STEMI a mechanické komplikace byly vylouéeny.

U pacientl v kardiogennim Soku by pri primarni PCl mélo byt zvazeno provedeni plné revaskularizace.

(TN o T o T o T o TR o T o -~

U pacientd s hemodynamickou nestabilitou/v kardiogennim soku v dasledku mechanickych komplikaci by méla
byt zvazena intraaortalni balonkova kontrapulsace.

Pro potvrzeni diagnozy nebo vedeni lécby |ze zvazit vysetreni hemodynamiky plicnicovym katétrem.

U pacientd s refrakternim méstnanim neodpovidajicich na léébu s diuretiky lze zvazit pouziti ultrafiltrace.

Pro zajisténi hemodynamické stability lze zvazit pouziti inotropnich latekivazopresora.
@ U pacientl v refrakternim Soku lze zvazit kratkodobou mechanickou podporu obéhu.”

ma N mm

Rutinni intraaortalni balonkova kontrapulsace neni indikovana.

Doporutne postupy £54 pro e shumito @
ndarktu myokcariu u pachenti 3 sheysonTy Wy

ST 2017 sonsben dotusrmmntu vyjeaeoeary
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kularizace®
PRANMI, DANAMI-3-PRIMULTI,
CVLPRIT, Compare-Aaite

rudin
IMATRIX, HEAT-PPCI

£,

[ ZMENY DOPORUCENI \Y({  NOVA DOPORUCENI 2017 )
2012 2017

[ Radialni + Pokud je pii maximalni tolerovane davee statinu )

. LDL > 1,8 mmol/, pridat daf hypolipidemikum
- - —— , IMPROVE-IT, FOURIER
{ DES majf pfgd - + Kompletni revaskularizace b&hem primarnf PCl
col ‘u nemocnych se STEMI a Sokem
Odborné stanovisko

i Z nemocnice?

aparin
~ ATOLL, metaanaljza
| aléstudieia-obsemaﬁni-studie]

Davka i.v. tenekteplazy Polovieni davka
stejnd pro viechny STREAN  fenektepldzy u pacientli
\ acienty B IetJ

i NOVE/PREHODNOCENE KONCEPTY V DOPORUCENICH 2017
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MINOCA a indikatory kvality:
+ Nové kapitoly zabyvajici se témito tdmaty

+0-12 h (tfida 1) 12-48 h (tfida lla); > 48 hod (tfida I}

(Vybér strategie a definice

&asovych intervalu:

+ Jasna definice preniho kontaktu se zdravotnickym persondlem

+ Definice ,£asu 0" pro volbu reperfuzni strategie (éas zading
béietv okamiiku diagndzy STEMI)

+ Preference PCl pred fibrinolyzou, pokud odekdvany interval
od diagndzy STEMI do zavedeni vodice je £ 120 min.

+ Maximalni povolené zdrieni od diagnézy STEMI do podani
bolusu fibrinolyzy je stanoveno na 10 min.

+ Casovy interval dvefe-balonek byl z doporuéeni vynechdn. )

\
[(‘asové limity pro rutinni otevieni IRA®: ]

EKG pii prijeti:
+ Blokady levého i pravého Tawarova raménka jsou rovnocenné pro
doporudeni urgentni koronarografie, pokud jsou pfiznaky ischemie

Casovy interval do koronarografie po fibrinolyze
+ Koronarografie 2-24 h po Uspéiné fibrinolyze

Je uveden postup pro akutni i chronickou [éébu

[Pacient uZivajici antikoagulaéni 1&€bu: ]
: J
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Doporucené postupy ESC pro lé¢bu akutniho @

infarktu myokardu u pacienty s elevacemi useku =7
ST, 2017: souhrn dokumentu vypracovany S {
Ceskou kardiologickou spole¢nosti @

(2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary  CESKA KARDIOLOGICKA
of the document prepared by the Czech Sodety of Cardiology) THE CZECH SOCETY OF CARDIOLOG

Petr Kala®, Martin Mates®, Michael Zelizko®, Richard Rokyta®, Petr O3

* interni kardiclogicks klinika, Lékaiské fakults Masarykovy univerzity & Fakultni nemocnice 8rno, Brno,
* Kardiologickeé oddéleni, Nemacnice Na Homolce, Praha, Ceska republika
Klinika kardiologie, institut kiinické a experimentaini medicing, Praha, Ceska republika
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* Kardiologické odddlen|, Lékafsks fakulta Plred, Univeraita Karlova v Praze a Fakultnd nemocnice,
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Autofi originalniho textu ESC v piném znéni [1,2]: Borja E) James

jménem autord pracovni skupiny European Sodety of Ca (ESC) Task - ®

s o St gl : ing ESC Guidelines for the management of
with ST-segment elevation. ute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation

Dostupey ondine: 22 1) z!m'
The Task Force for the management of acute myocardial infarction
Kidows sova . . . . .
A mtarks myor in patients presenting with ST-segment elevation of the European
- Society of Cardiology (ESC)
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