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Nové zmény v doporué¢enich AMI-STEMI 2017:

1. Preference radialniho pfistupu pfed femoralnim (z lla na I), MATRIX.

2. Preference DES pfed BMS (ze lla na I), studie: Examination, Comfortable-AMI.

3. Kompletni revaskularizace u pac. s MVD (z Ill na lla), nékolik studii (Prami,
Danami-3-Primulti) potvrdilo sniZzeni nutnosti opakovani revaskularizace.

4. Pfi pfedpokladané dobé reperfuze nad 120min. je dop. fibrinolyza se zahajenim
infuze do 10 min. od stanoveni dg. STEMI (dfive 30 min.).

5. Termin “"door to balloon™" byl vyfazen z novych guidelines.

6. LBBB a RBBB se povazuje za rovnocenné indikacni kritérium k provedeni urg.
SKG pfi prezentaci ischemickych symptom.

7. U pac. v kardiogennim Soku se STEMI ma byt zvazena kompletni revaskularizace
béhem primarni PCI (lla/C).

8. Je indikovana oxygenace pfi saturaci pod 90%, nebo PaO2 pod 60mmHg (rutinni
podani neni doporuceno).

9. U vysoce rizikovych pac. ktery toleruji DAPT bez krvacivych komplikaci, muze byt
léCba ve formé ticagreloru 60mg 2x denné + ASA prodlouzena az na 3 roky
(PEGASUS TIMI 54).

10. U pac. po STEMI a s nizkym rizikem krvaceni, ktefi uzivaji ASA + clopidogrel, by
mélo byt zvazeno uzivani nizké davky rivaroxabanu (2,5mg 2x denné), llb.




Recommendations Class Level

Antiplatelet therapy with low-dose aspirin (75-100 mg) is indicated.

DAPT in the form of aspirin plus ticagcsler or prasugrs! (or clepidegesl if ticagrslar or
prasugarel is not available or is contra-indicated) is recommended for 12 months after PCI
unless there are contra-indications such as excessive risk of bleeding.

A PPI in combination with DAPT is recommended in patients at high risk of gastrointestinal
bleeding.

Recommendations Class | Level

In patients who are at high risk of severe bleeding complications,

discantinuation of P2Y:: inhibitor therapy after 6 months should be considered.

In STEMI patients with stent implantation and an indication for oral anticoagulation, triple
therapy should be considered for 1-6 months (according to a balance between the estimated Ila
risk of recurrent coronary events and bleeding).

DAPT for 12 months in patients who did not undergo PCI should be considered unless there

are contra-indications such as excessive risk of bleeding. a

In patients with LV thrombus, anticoagulation should be administered for up to 6 months TIa

guided by repeated imaging.

Recommendations. Class | Level

In high ischaemic risk patients who have tolerated DAPT without a bleeding complication,
treatment with DAPT in the form of ticagrelar 60 mg twice a day on top of aspinn for longer
than 12 months may be considered for up to 3 years.

In low bleeding risk patients who receive aspirin and clapidogrel,
loy-dose rivarexahan (2.5 mag twice daily) may be considered.

The use of ticagrelor or prasugrel is not recommended as part of

triple antithrombotic therapy with aspirin and oral anticoagulation.

Ke stratifikaci rizika aterotrombotickych komplikaci po AIM mizeme pouzit
napriklad DAPT score:

Among patients who have not had a major ischemic or
bleeding event within the first year after PCI:

The DAPT Score identified patients for whom ischemic
benefits outweighed bleeding risks, and patients for whom
bleeding risks outweighed ischemic benefits.

Low DAPT Score (< 2) High DAPT Score = 2
NNT to prevent ischemia = 153 NNT to prevent ischemia = 34
NNH to cause bleeding = 64 NNH to cause bleeding = 272
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DAPT Score Factors for Calculation
www.daptstudy.org/for-clinicians/score_calculator.htm
Variable Points
Age 275y -2
Age 65to <75y
Age <65y
Current cigarette smoker
Diabetes mellitus
MI at presentation
Prior PCl or prior Ml
Stent diameter <3 mm
Paclitaxel-eluting stent
" CHF or LVEF <30%
Saphenous vein graft PCI

L
[y

NN R R R e ==

Source: Levine GN, Bates ER, Bittl JA, et al. “2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Patients With
Coronary Artery Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines.
J Am Coll Cardiol 2016.

Ke stratifikaci rizika krvaceni po STEMI mizeme pouzit napriklad PRECISE-
DAPT score
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DETO2X-AMI (DETermiation of the role of OXyen in suspected Acute
Myocardial Infarction)

6629 pacientl s podezienim na infarkt myokardu, saturaci kysliku 90 % a vice bylo
bylo v ramci Svédského narodniho registru randomizovano do dvou vétvi.
Prvni skupiné byl podavan kyslik maskou 6 I/min po dobu 6 - 12 hodin, druha skupina
byla ponechana bez pfidatné oxygenoterapie. Smrt z jakékoliv pFiiny béhem prvnich
365 dni jako primarni endpoint byla pfitomna u 5,0 % pacientl s oxygenoterapii a u
5,1 % pacientd dychajicich jen okolni vzduch (p = 0,8). Median nejvyssiho
nameéreného troponinu T byl 946.5 ng/l u pacientu s kyslikem, 938,0 ng/l u pacientd
bez pfidaného kysliku (p = 0,97). Hypoxemie vznikla u 62 pacientd (1,9 %) s
pfidanym kyslikem a u 254 pacientd (7,7 %) dychajicich okolni vzduch.
Podle DETO2X studie, u pacientl pfijatych pro suspektni infarktem myokardu, ktefi



neméli hypoxemii, nebyl nalezen pozitivni efekt oxygenoterapie vzhledem k mortalité
béhem prvniho roku sledovani.
Vysledek studie se projevil v nové vydanych guidelines pro STEMI, kdy byla
doporu¢ena oxygenace u pacientd se saturaci kysliku pod 90 % (narozdil od
doporuceni z roku 2012 pod 95 %).

CAAM studie - ZajiSténi dychacich cest béhem kardiopulmonalni resuscitace:
Trachealni intubace vs. ventilace oblicejovou maskou s vakem

Evropska multicentricka randomizovana studie =zaradila 2040 pacientd ve
francouzskych a belgickych centrech, zkoumala noninferioritu ventilace obli¢ejovou
maskou s vakem oproti endotrachealni intubaci pfi zajisténi dychacich cest béhem
kardiopulmonalni  resuscitace po  srde¢ni zastavé mimo  nemocnici.
V dobrém neurologickém stavu 28. den po resuscitaci (primarni endpoint) pfezilo 42
pacietni (4,2 %) ventilovanych maskou a 43 pacienti (4,3 %) s endotrachealni
intubaci. U 64 paciett (6.3 %) s maskou selhalo zajisténi dychacich cest, zatimco jen
u 26 pacientd (2,5 %) s intubaci (p < 0,001). U 152 pacientd (14,9 %) s maskou
doSlo k regurgitaci Zalude¢niho obsahu oproti 79 pacientim (7,7 %) intubovanym (p
<0,0001). Tato studie neprokazala noninferioritu ventilace resuscitovanych pacientu
maskou oproti endotrachealni intubaci. Nebyla prokazana superiorita ventilace
maskou predpokladana z observacCnich studii. Ventilace maskou byla spojena s
vySSim vyskytem komplikaci.

Cardiogenic shock update

Obecnym problémem v této oblasti je velmi malo evidence. Vysledky vétSiny
randomizovanych studii poskytovaly neutralni, popfipadé negativni vysledky. Jediné,
indikovana okamZita revaskularizace v8ech postizenych tepen, nejenom culprit léze.
Pokud je pfedpokladana doba do revaskularizace vétsi nez 120 minut, je indikovano
podani trombolyzy. V ramci doSetfovani je jako prvni metoda indikovana
echokardiografie, ktera slouzi ke stratifikaci rizika pacienta. Progn6éza pacientl je
pfiznivé ovlivnéna, pokud je monitorovan invazivné krevni tlak, dale srde¢ni vydej a
tepovy objem Swan-Ganzovym katetrem. V ramci biomarkerl jsou doporucovany
NT-pro BNP a ST2, kdy jejich hodnota nad 4500 ng/ |, resp. nad 500ng/ ml u ST2
ukazuje na pacienty se zavaznou prognézou a indikuje intenzifikovanou terapii. V
terapii se uplatfiuje resuscitace volumu, kombinace inotropik, vasopresorl a u
pacientl v kategorii INTERMACS I-1l zavedeni mechanickych obéhovych podpor. U
vasopresort je na prvnim misté noradrenalin, terapie adrenalinem pusobila jako
negativni prognosticky faktor. V ramci inotropni terapie nepadlo jasné doporuceni,
nicméné byla zminéna nevhodnost dobutaminu pro mozné zvySovani mortality. Z
mechanickych podpor bylo zminéno ECMO, Impella, Tandem Heart a intraaortalni
balénkova kontrapulzace. NejCastéji je pouzivano ECMO pro jeho dostupnost a
relativni jednoduchost. SpoleCnym jmenovatelem pro vSechny podpory byla jejich
docCasna pouzitelnost a tim padem nutnost vyhledu na ukonceni této terapie. Studie s
balénkovou kontrapulzaci neprokazaly jeji benefit. V ramci dalSich doporuceni byl
zminén negativni vliv PEEP na dlouhodobou prognézu u pacientd s umélou plicni
ventilaci a bylo varovano pred intenzivni volumoterapii u pacientd s infarkty pravé
komory.



