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• Diagnóza 

• Hodnocení rizika a prognóza 

• Terapie:farmakoterapie,inhibice destiček,antikoagulace a kombinace, 

• Léčba akutních krvácení 

• Koronarografie a revaskularizace-PCI,AKB 

• Doporučení pro určité skupiny nemocných 

• Dlouhodobá léčba 
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Vybraná podstata doporučení 
 

• 1)diagnóza-vysoce sensitivní troponin,protokol 0 a 1 hod,další 
vyšetření za 3 a 6 hod v případě nejednoznačnosti(I B) 

• UZ k potvrzení či vyloučení(I C) 

• 2)Antigregace  

• Inhibitory P2Y12 ke k.acetylosalicyl. na 12 měsíců nejsouli KI 

• (I A) 

• a)TICAgrelor u všech se středním a vysokým rizikem 
ischemických příhod nezávisle na výchozí strategii(I B) 

• B)PRASUgrel s indikací PCI(nejsouli KI) 

• C)CLOPIDOgrel,pokud nemohouTICA  nebo PRASU a 
nebo,potřebují-li perorál.antikoagulaci(I B) 

• PRASU ne,bez znalosti koronarografie(III B) 

 



Invazivní strategie 
 

• 1)do dvou hodin: 

•  -hemodynamická nestabilita,kardiogenní šok,recidivující 
bolest,život ohrožující arytmie,resuscitace,mechanické 
komplikace IM,recidivující dynamické změny ST-T( I C) 

• 2)do 24 hodin: 

• -vzestup nebo pokles troponinu kompatibilní s IM,dynamické 
změny úseku ST-T,skóre GRACE  nad 140 (I A) 

• 3)do 72 hodin: 

• -DM,renál.insuficience(eGF pod 60 ml/min/+.73 m2),EF LK 
pod 40%,časná po IM angina,,nedávná PCI,CABG,skóre Grace 
109-140 

 



Revaskularizace 

• V centrech s radiál. přístupem i PCI (I A) 

• ICHS s postižením více tepen: 

• PCI  „culprit léze“,dále více tepen či AKB v závislosti na rozsahu 
postižení,klinickém stavu,přidružených onemocněních 

• (I C) 

 

• Zahájit intenzivně statiny (I A) 
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