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4. univerzální definice 
infarktu myokardu 

 stent thrombosis 4b 



I. Primární PCI jako dominantní reperfusní terapie 

• Žádná omezení z hlediska: 
• Věku 

• Komorbidit 

• „Time is muscle“ 
• Golden hours : reperfuze do 120 minut 

• Primary PCI do 12 hodin I/A 

• Primary PCI > 12 hodin  + symptomy I/C 

• Primary PCI 12-48 hodin II/A 

•   

 

 



II. Technika a strategie primární PCI 

• Dominující radiální přístup (5F, 6F) 

• Rutinní použití DES 

• Strategie revaskularizace 
• Coronary imaging (IVUS, OCT) 

• Hodnocení funkčního významu 
koronárních stenóz (FFR, iFR,…) 

• Ústup od rutinní trombectomie 
(aspirační katetry) 

• Žádný benefit oxygenoterapie 

• Žádná efektivní léčba no-reflow  

 



III. „De-escalation“ antitrombotické terapie 

• Standardní terapie ACS 
• DAPT 12 měsíců 
• ASA + P2Y12 

• De-escalation strategie 
• DAPT 3 měsíce 
• Poté ASA + Clopidogrel nebo low-

dose prasugrel (3,75 nebo 5 mg) 

• De-escalation strategie: 
• Významné snížení rizika krvácení 
• Bez negativního dopadu na 

ischemické příhody (+, MI, stroke) 
• Strategie ASA + clopidogrel = ASA + 

low dose prasugrel 

There were no significant differences between the 5 DAPT strategies with respect to the primary efficacy outcomes 





IV. Kompletní vs nekompletní revaskularizace u 
STEMI 



Předchozí studie 



V. Kardiogenní šok 
(Guidelines Revaskularizace 2018) 



VI. Mechanické srdeční podpory 

• Akutní infarkt myokardu je příčinou KŠ v 70% 
• IABK snižuje afterload a zvyšuje koronární průtok, ale nevede k redukci 

mortality  
• Impella jakožto axiální pumpa vede k odlehčení (unloadingu) levé komory a 

snižuje tak napětí na stěnu LK a objem LK. Chybí randomizované studie stran 
klinického přínosu. Data z registrů upozorňuji na vyšší riziko vaskulárních a 
krvácivých komplikací (hemolýza) 

• VA-ECMO zajišťuje orgánovou perfuzi, ale zvyšuje afterload levé komory, 
LVEDp, aortální či mitrální regurgitaci a plicní edém. Snižuje koronární 
perfuzi. Nutný venting levé komory (ECMO + Impella). CAVE: vaskulální 
komplikace, hemolýza.  

• Role dočasných mechanických podpor je nutné potvrdit v randomizovaných 
studiích 



ECMO CS 
n=122, rapidly deteriorating or severe cardiogenic shock 
immediate VA ECMO vs no immediate VA ECMO 

Mortality Composite endpoint 

Circulation. 2023;147:454–464 



Nové koncepty využití MSP Impella 

• Kardiogenní šok u akutního infarktu myokardu (AMICS) 
• Recover IV (Impella CP + PCI vs PCI, endpoint mortalita, MACCE 

• DanGer study 

 

• Unloading levé komory u STEMI 
• STEMI DTU (FDA trial) 

 

• High-risk PCI 
• Protect IV 



AMICS a Impella CP: klinická studie DanGer  
(Danish-German cardiogenic shock trial) ongoing, OHCA excluded 



STEMI zadní stěny s kardiog. šokem 

Uzávěr dominantního RC + stenosy kmene ACS, 
RIA, RD 

Komplexní direct PCI s podporou oběhu Impella CP 3,5 
l/min (3x bifurkace RIA/RD, kmen-RIA/RC, RC/RMS) 



VII. Srdeční zástava 

• S ohledem na obtížnost hodnocení EKG u 
nemocných se srdeční zástavou, urgentní SKG  
by měla být zvážena u úspěšně 
resuscitovaných, ale také v situaci pokračující 
resuscitace, pokud je vysoká míra podezření 
na probíhající infarkt (stenokardie před zástavou, 
známá koronární nemoc, abnormální EKG) 

• U nemocných bez ST elevací je vhodné 
vyloučit nekoronární příčiny stavu (respirační 
selhání, plicní embolie, CMP, …) 

• Invazivní přístup musí zohlednit případnou 
nepříznivou neurologickou prognózu  
• Zástava beze svědků 
• Asystolie jako vstupní rytmus 
• Více jak 20 minut komplexní KPCR bez 

obnovy cirkulace 

Guidelines Revaskularizace 2018 



Prague OHCA 

JAMA. 2022;327(8):737-747 



Prague OHCA 



Kdo má profit z urgentní invazívní strategie po OHCA 

Nemocní s STE = urgentní SKG + PCI 

 
Nemocní bez STE:  

• koronární příčina (řešitelná PCI) u 30%  
• urgentní příjem 
• zhodnocení stavu: anamnéza (50% 

„warning symptoms“), svědci,  doba 
resuscitace / ROSC, neuro, věk, 
komorbidity, prognóza 

• koronární vs nekoronární vs nekardiální 
příčiny 

• Urgentní SKG u nemocných s 
pravděpodobnou koronární příčinou 
nebo v případě hemodynamické 
nestability 
 

Prognosticky nepříznivé faktory po 
OHCA 

• Srdeční zástava beze svědků 

• Zahájení základní KPCR za > 10 min 

• Iniciální nedefibrilovatelný rytmus 

• Více jak 20 minut rozšířené KPCR bez obnovy 
cirkulace 

• Závažné komorbidity, omezená doba přežití  

 

Cangrelor  - optimální intravenosní 
antiagregans, ON-OFF účinek  



VIII: využití nových technologií 
App - zCase – informační panel pro centrální příjem nemocnice, 
katetrizační sál, … 


