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V novém znéni Doporuceni pro akutni
koronarni syndrom Evropské kardiologické
spolec¢nosti je novinkou predevsim spojeni
vsech forem akutnich koronarnich syndromt
(tzn. jak STE, tak pro NSTE, v¢etné nestabilni
anginy pectoris) do jedinych guidelines. Autofi
povazuji akutni koronarni syndrom za spektrum
v rdmci koronarniho onemocnéni, a toto spekt-
rum kontinudlné pfechazi od nestabilni anginy
pectoris pfes non-STE az k STE infarktu myokar-
du a kdykoliv maze koncit nahlou smrti nebo
zresuscitovanou obéhovou zastavou. Dalsi dvé
nové koncepce, i kdyz méné vyrazné, ale pfesto
dullezité, zahrnuji sekci s akutnimi koronarnimi
syndromy u nemocnych s rakovinou a déle sekci,
ktera poskytuje ndhled na perspektivu nemoc-
nych s akutnimi korondrnimi syndromy.

Jaké jsou hlavni zmény oproti pfedchazeji-
cim doporucenim? V tomto prehledu jsou uve-
deny predevsim situace nové uvedené v tfidé |,
toznamena ze je jasny dlikaz a/nebo vseobecna
shoda na tom, ze dany postup je prospésny,
uzite¢ny a ucinny.

Nova doporuceni se tykaji intervence na
neinfarktové tepné pfi onemocnéni vice tepen
u hemodynamicky stabilnich nemocnych se
STEMI, ktefi podstupuji primarni koronarni an-
gioplastiku. Rozhodnuti o vykonu by v tomto
piipadé mélo byt zalozeno na angiografickém
zhodnoceni tize koronarni stendézy (ve tfidé ).
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Nova doporuceni pro akutni
koronarni syndrom a kritika
definice infarktu myokardu na
Sjezdu Evropskeé kardiologické
spolecnosti v Amsterodamu 2023

New Guidelines for Acute Coronary Syndrome
and Criticism of the Myocardial Infarction
Definition at the Congress of the European
Society of Cardiology in Amsterdam 2023

Doporuceni pro technické aspekty invazivni
strategie se zaméfuje i na nemocné se spontanni
disekci véncité tepny, kde je koronarniintervencni
vykon ve tfidé | doporucovén pouze pro nemoc-
né se symptomy a zndmkami pokracujici ische-
mie myokardu, velké masy myokardu v ohrozeni
a s redukovanym antegradnim pritokem.

Pokud jde o nemocné s komplikacemi akut-
niho koronarniho syndromu, implantace trvalého
kardiostimulatoru je doporucena ve tfidé | u ne-
mocnych s vysokym stupném AV blokady, ktera
neodezni béhem vyckavaci doby alespon péti dni
po vzniku akutniho infarktu myokardu.

Z doporuceni pro antiagregacni a antikoa-
gulacni terapii je ve tfidé | situace po preruseni
dudlini antiagregacni protidestickové 1é¢by pred
aortokorondrnim bypassem a nové je doporuce-
no znovu zahdjit dudini antiagregaci po operaci
a pokracovat nejméné na dobu 12 mésic(l.

Doporuceni v sekci tykajici se nemocnych
po srdecni zastavé véetné mimonemocnic¢ni
srdecni zastavy je ve tfidé | zhodnoceni neurolo-
gické progndzy (ne dfive nez 72 hodin po piijeti)
u vsech komatdznich prezivsich srdec¢nizastavu.

Dalsi doporuceni ve tfidé | se tykaji komor-
bidit nemocnych s akutnim koronarnim syn-
dromem: dlouhodobé Ié¢by pro snizeni hladiny
krevniho cukru za pfitomnosti komorbidit véet-
né srde¢niho selhani, chronického onemocnéni

ledvin a obezity. V této skupiné se dalsi doporu-
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Cenive tfidé | tyka kiehkych starych nemocnych
s komorbiditami, kde je doporuceno individua-
lizovat interven¢ni a farmakologickou lé¢bu po
peclivém zhodnocenirizik a benefitl s ohledem
na celkovy stav pacienta (,holistic approach”).

Invazivni strategie je doporucena u nemoc-
nych s rakovinou, ktefi pfichazeji pro vysoce
rizikovy akutni koronarni syndrom a maji o¢eka-
vanou dobu pieZiti vice nez 6 mésicl. Doc¢asné
preruseni cytostatické [écby a jiné lécby rakoviny
je doporuceno u nemocnych, kde se tato Ié¢ba
muze podilet na vzniku akutniho koronarniho
syndromu.

Pro dlouhodobé vedeni nemocnych po
akutnim korondrnim syndromu je doporuceno
ve tfidé | intenzifikovat hypolipidemickou lé¢-
bu béhem hospitalizace pro akutni koronarni
syndrom u nemocnych, ktefi jiz byli na hypolipi-
demické |écbé pred pfijetim, a konec¢né ve tiidé
Ijsouidoporuceni pro perspektivy nemocnych
po akutnim koronarnim syndromu, které se ty-
kaji adherence nemocnych k 1é¢bé, jejich poza-
davku a divéry a informace o vsech klinickych
rozhodnutich. Je doporu¢ovéno zahrnout tyto
nemocné do rozhodovaciho procesu, pokud
to jejich stav dovoli, a informovat je o rizicich
a nepfiznivych Gcincich vystaveni radiacnimu
riziku a o alternativnich moznostech.

U dalSich doporuceni byla revidovana tfida
doporuceni a Uroven dikazu.
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