
ESC / ČKS guidelines 2015:Akutní koronární syndromybez elevací ST
P. Widimský, R. Rokyta, O. Hlinomaz

M. Roffi and C. Patrono on behalf of the ESC Task Force















buď 60-70 j.anebo 70-10 j.NESČÍTAT dohromady !!











Postup jako u STEMI







Nejdůležitější doporučení
Diagnoza a farmakoterapie:
• Rychlý protokol k vyloučení / potvrzení AKS s užitím 2x hs-Tn (dynamika !)
• Echokardiografie (EF, dif.dg.)
• Ticagrelor nebo prasugrel na 1 rok
• Clopidogrel pro pac. užívající OAC
• Prasugrel se má podávat až po koronarografii (tica/clopi možno i před SKG)
• Vysoké dávky statinů od začátku hospitalizace

Invazivní postup:
• SKG do 120 minut od stanovení diagnozy při vysokém riziku (selhání či šok, recid.stenokardie, závažné arytmie, ST či ST)
• SKG do 24 hodin při středním riziku (dynamice Tn, změnách ST-T nebo GRACE >140).
• Radiální přístup preferován
• Při MVD indikace přes Heart-team


