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 Indikace koronarografického 
vyšetření 

• Koronární angiografie hraje ústřední roli při 
rozhodování o léčbě pacientů s  AKS. 
V naprosté většině případů umožňuje potvrdit 
diagnózu AKS související s postižením 
epikardiálních koronárních tepen nebo může 
vyloučit koronární původ bolesti na hrudi a v 
důsledku toho se vyhnout zbytečné expozici 
rizikům antitrombotické léčby.  



 Indikace koronarografického 
vyšetření 

• Koronární angiografie dále identifikuje 
nestabilní lézi, umožňuje stanovit indikaci a 
typ koronární revaskularizace a zhodnotit 
krátkodobé a dlouhodobé riziko  



 Indikace koronarografického 
vyšetření 

• Až 20 % pacientů s AKS mají normální nález 
nebo jen nevýznamné postižení věnčitých 
tepen, zatímco 40 – 80 % nemocných má 
mnohočetné postižení věnčitých tepen. 
Postižení bypassů nebo kmene levé věnčité 
tepny je v 5 % až 10 %.  



 Indikace koronarografického 
vyšetření 

• Levá přední sestupná větev věnčité tepny je 
nejčastější příčinou jak  STEMI tak  NSTE-AKS 
(až 40 % pacientů). Infarktové  léze jsou 
nejčastěji v proximálních  a středních  
segmentech, s přibližně stejnou frekvenci. 

 



• Invasive coronary angiography, followed if 
indicated by coronary revascularization, is 
performed in the majority of patients 
hospitalised with NSTE-ACS in regions with 
well-developed healthcare systems. 

• Invazivní koronární angiografie, a je-li 
indikována i  následná koronární 
revaskularizace, se provádí u naprosté většiny 
pacientů hospitalizovaných s NSTE-ACS v 
regionech s dobře rozvinutým systémem 
zdravotní péče. 

 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients 
presenting without persistent ST-segment elevation 



IDENTIFIKACE „CULPRIT LESION“ 

  

• musí být splněna alespoň dvě z následujících 
morfologických  známek  ruptury plátu: 

–  intraluminální defekt plnění svědčící pro trombus, 

– ulcerace plátu 

– nepravidelnosti plátu, disekce nebo porucha 
průtoku. 



• Patologické metody  a  intrakoronární 
zobrazení  dokumentovaly současný výskyt 
více „culprit lesion“,  většinou jako „thin-cap 
fibroatheroma”.  

 

• Angiografické studie potvrdily tato zjištění a 
ukazují, že až u 40 % NSTEMI-ACS pacientů 
může být pozorováno více komplexních plátů 
splňujících kritéria „culprit lesion“. 



• Téměř jedna čtvrtina NSTEMI pacientů má 
akutní uzávěr koronární tepny a dvě třetiny 
uzávěrů jsou již kolateralizovány  v době 
angiografického vyšetření.  V důsledku toho 
rozlišení mezi akutním, subakutním a 
chronickým uzávěrem může být někdy 
náročné a identifikace „culprit lesion“  
výhradně z angiografie může být obtížné. 



Časná invazivní strategie 

• Časná invazivní koronární angiografie (do 24 
hod) má být zvážena u nemocných se 
středním až vysokým rizikem   bez ohledu na 
OAC expozici, pro urychlení strategie léčby  
(konzervativní  vs. PCI vs CABG) a určení 
optimálního  antitrombotického  režimu. 
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Guidelines ESC doporučují The GRACE 2.0 ACS 
Risk Calculator (www.gracescore.org), ve kterém 
jsou hodnoceny tyto faktory:  

věk, srdeční frekvence, systolický krevní tlak, 
klasifikace dle Killipa, použiti diuretik, kreatinin, 
ledvinné selhání, změny úseku ST na EKG, 
srdeční zástava při přijetí. 



Kalkulátor rizika nemocných s NSTE-AKS  
(dle: The GRACE 2.0 ACS Risk Calculator) 



Co si odnést domů? 

 



Co si odnést domů? 

• Individualizace přístupu k nemocnému 

 

• Stratifikace rizika 

 

• Identifikovat nemocné s vysokým rizikem 

– pravý zadní infarkt 

– stenóza kmene ACS 

– nestabilní nemocní 



Co si odnést domů? 




