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EPIDEMIOLOGIE AKS ČR
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NSTE MI STE MI
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IDENTIFIKACE RIZIKOVÝCH FAKTORŮ = MOŽNOST 
PREVENCE

E. Braunwald, NEJM 2012



 atherosclerosis is a chronic inflammation of arteries, which develops over 
decades in response to the biologic effects of risk factors

NEJM 2012, Circulation 2017 



Nemocniční mortalita neselektovaných pacientů se 
STEMI 

v národních registrech členských zemí ESC 4 - 12 %.



BMJ 2006;333:1091–4



European Heart Journal (2010) 31, 2755–2764



Patologická charakteristika  
ischemie a infarktu myokardu

▪ IM = buněčná srdeční smrt způsobena prolongovanou 
ischemií. 

▪ První ultrastrukturální změny - 10–15 min po začátku 
ischemie (úbytek srdečního glykogenu, povolení myofibril, 
disrupce sarkolemy, abnormality na mitochondriální úrovn)i.

▪ Pitevní průkaz nekrózy srdečních myocytů (postupuje od 
subendokardu k subepikardu) vyžaduje i několikahodinovou 
ischemii. Závisí od přítomnosti kolaterál, snížené spotřebě 
kyslíku v myokardu, intermitentní okluzi/reperfuzi, kdy může 
docházet k preconditioningu.



Klinická manifestace



Bolest na hrudi = nejčastější symptom



Definice









pitva prokáže přítomnost IM s čerstvým nebo nedávným trombem v IRA,  pak IM 
typu 3 reklasifikován na IM typu 1







N Engl J Med 2017;376:2053



EKG

Začátek kmitu Q (1.) = referenční bod, bod J (2.) = začátek úseku ST.
Rozdíl mezi polohou značek na vertikální ose označuje velikost denivelace ST.





DOPLŇKOVÉ EKG SVODY





EKG změny po prodělaném infarktu myokardu  
(v nepřítomnosti hypertrofie LK a BTR)





CT koronarografie (A) s nálezem významné stenózy ve střední 
části RIA, nález potvrzen invazivní koronarografi. (B)

CT CAG



ČAS je SVAL

STEMI



Diagnóza
STEMI



Reperfuzní léčba

STEMI

• ≤12 hodin od nástupu symptomů je 
preferovanou reperfuzní strategií primární 
PCI

• Jako absolutní limit byla stanovena doba 
120 minut od diagnózy STEMI do 
reperfuze PCI (tzn. zavedení vodiče do 
IRA)





STEMI - Přednemocniční péče



REPERFUZNÍ LÉČBA









REPERFUZNÍ LÉČBA



REPERFUZNÍ LÉČBA - FL



PCI
AKUTNÍ INFARKT MYOKARDU

PCI CABG KONZERVATIV
NĚ

ESC Focused update on DAPT, 2017



ESC guidelines revascularization, 2018







HOSPITALIZACE



NSTE AKS

RIZIKOVÁ STRATIFIKACE



NSTE AKS



NSTE AKS



0h/3h vylučovací algoritmusNSTE AKS



0h/1h algoritmus u susp. non-STEMI na emergentním 
příjmu



Hospitalizace



NSTE AKS









Režimová opatření





Speciální situace/populace



ESC guidelines for myocardial revascularization 2018



2018 ESC/EACTS Guidelines on 
myocardial
revascularization















Inflammatory Pathways Predisposing Coronary Arteries to 
Rupture and Thrombosis






