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 AKS bez elevací ST 



USA: 2,3 mil hospitalizací/rok pro AKS 

NAP/NSTEMI 

1,43 mil/rok 

STEMI 

829 tis/rok 

( National Center for Health Statistics, 2001) 

 AKS bez elevací ST 



  Incidence AKS 

 AKS bez elevací ST 



AKS 

celkem 

STEMI 

PCI 

NSTEMI NSTEMI 

4,25 4,25% 

 

 

  CZECH 1+2 Registr (11/2005) 

 
 

Incidence AKS: 2149/1 000 000 (odhadovaná ze 2 krajů)  

STEMI 24% NAP/NSTEMI 45% 

 

Úmrtnost 
AKS 

celkem 

STE 

MI PCI 

STEMI 

bez PCI 

NAP 

Hospitalizační 

 

30-denní  

4,3% 

 

6,7% 

5,5% 25,5% 0,9% 

 AKS bez elevací ST 



  STEMI versus NSTEMI: Nemocniční versus 12 měsíční mortalita 

 AKS bez elevací ST 



 Nejčastější chyby a omyly… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 Posouzení individuálního rizika je dynamický proces a musí se 

hodnotit podle aktuální situace (symptomy, EKG, enzymy) !! 

 Akutní/dlouhodobé ischemické riziko/ riziko krvácení  

 

 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly… 

 Vysoce senzitivní srdeční troponin (hs-cTn) 



 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly… 

 Riziková skóre (GRACE, TIMI) 



 Monitorace nemocných se suspekcí na AKS  

 Nejčastější chyby a omyly… 

Doporučení 

Je doporučena kontinuální monitorace srdečního rytmu dokud není dg NSTEMI 
 potvrzena či vyloučena 

Je doporučeno hospitalizovat nemocné s NSTEMI na monitorované lůžko 

Monitorace srdečního rytmu 24 h nebo do PCI (co dříve) u nemocných s NSTEMI a 
nízkým rizikem pro srdeční arytmie. 

Monitorace srdečního rytmu >24 h zvážit u nemocných s NSTEMI se středním a 
vysokým rizikem pro srdeční arytmie. 



 
  

  V.J., 48 let 

  arteriální hypertenze 

  kuřák 20 cig/den >20 let 

 

  24.7. 2017 22:05 vyš. ve spádovém interním zařízení pro 

      protrahovanou bolest na hrudi od 13:30 

 

  Troponin T 400 ng/l (norma 14) 

 

  EKG: osa interm., f 84/min, převod v normě, ST-D do 2mm 

                V2-6, AVL 

  Dg: NSTEMI přední 

 

 Nejčastější chyby a omyly: Diagnostika 





•  2. den UZ srdce – hypokinéza baze LK, globální syst. 

                                     funkce dobrá (EF 65%) 

•  2. den Troponin T: 1480 

 

•  2. den EKG 



 

 

•  31.7. 2017 (po týdnu) odeslán k SKG s dg NSTEMI 

     spodní stěny s hypokinézou baze LK a dobrou EF 

 

       Th: LMWH, DAPT (ticagrelor), iACE, statin, BB, ATB 





  PCI s implantací DES 



„Zrcadlové“ změny EKG u zadního IM 



„Svody V7-9“ u zadního IM 



„Svody V1R-V6R“ u IM PK 



•  P.B., muž, 59 let 
 

•  Arteriální hypertenze 
 
•  Kuřák 20 cig/den, 30 let 
 
•  6.11. 17 v 5:00 přijat pro opakované klidové 

stenokardie a brnění LHK – standardní oddělení 
 
•  Troponin T vstupně 10ng/l (0-14) 

 
 

 Nejčastější chyby a omyly… 



• 2. den – standardní oddělení 
 
• Troponin T: 1655ng/l (za 24 hod) 

 
•  UZ srdce: bez poruch kinetiky, norm. EF 
 

• Překlad na JIP 
•  3. den poinfarktová AP, nsKT 
•  Urgentní transport na kat lab  

 Nejčastější chyby a omyly… 



, SKG, LVG 

 Nejčastější chyby a omyly… 



  PCI, DES 

 Nejčastější chyby a omyly… 



„Troponinománie“ 

 Nejčastější chyby a omyly… 



  JZ, žena, 67 let 

  Arteriální hypertenze 

 

•  Přijata do spádového int. zařízení pro bušení srdce,  

     dušnost a oprese na hrudi 

 

•   TK 190/110  Puls 155 irreg 

 

•   EKG: tachyfibrilace síní …po amiodaronu verze na SR 

 
  Troponin T: 8…39…15…13 ng/l 

 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly… 



  Léčba: antikoagulační 

 Nejčastější chyby a omyly: Farmakoterapie 



  Léčba: protidestičková 

 Nejčastější chyby a omyly… 



  Léčba: posouzení rizika, invazivní vs. konzerv. 

 Nejčastější chyby a omyly: Intervence 



  Léčba: antiischemická 

 Nejčastější chyby a omyly… 



  A. M., muž, 70 let 
  Arteriální hypertenze 
  DM II. Typu na PAD 
  Nikotinismus 
  Stp. operaci žaludku pro VCHGD 

 
  Přijat 14.9. 2017 – týden před přijetím protrahovaná 
      bolest na hrudi s ústupem za 3h, nyní bolest v 
      epigastriu, neurčitý tlak vpředu na hrudi, dušnost 
 
 EKG: SR, STD do 1mm V3-4 

 

 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly… 



  Troponin T 0,198…0,396ng/l  
 

  UZ srdce: horší vyšetřitelnost, nezv. LK s dobrou   
                        systolickou funkcí (EF 55-60%) 

 
  Propuštěn do domácího ošetření 18.9. 2017  
         s dg: AKS, MML, dobrá systolická funkce LK. 

 
  Th: DAPT, iACE, BB, statin, PAD 

 
  SKG elektivně za 1 měsíc 

 

 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly… 



  MRI s průkazem částečné viability spodní a laterální stěny 
  Indikace k chirurgické revaskularizaci: LIMA-RIA, AKB RMS, MVP 

 
 SKG, LVG 



 muž, 47 let, kuřák 20 cig/den, Pozitivní RA stran ICHS 

  Přijat do spádového zařízení pro protrahovanou AP, dušnost 

 

 

 

 

 

  Rychlý rozvoj KŠ  

  Emergetní transport na kat lab 

 Nejčastější chyby a omyly… 



 PCI kmene, 1x DES, biolimus 

 

 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly… 

95/94% 

60/76,4% 

78/78% 

50/78% 

75/90% 

CZECH 1/CZECH 2 

85/65% 

 Ukazatele kvality péče o pacienty s non-STE AKS 
 



 Algoritmus pro DAPT u nemocných s non-STE AKS + PCI 

 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly… 

  Trvání DAPT?: Riziková skóre k ohodnocení rizika 
krvácení  při DAPT po PCI 

>12 



 Nejčastější chyby a omyly… 



 Nejčastější chyby a omyly: Závěry 

 V ČR uspokojivá úroveň péče o nemocné s non-STE AKS, daří se 
implementovat doporučení do klinické praxe 

       (Výsledky registrů CZECH ½) 
 
   Problémy s diagnostikou zadních STEMI – standardně točit 
       svody V7,8,9 při jakýchkoli pochybnostech! 
 
   Kontinuální monitorace – klinika, EKG, kardiospecifické 
       enzymy 

 
   Ne každé zvýšení troponinů = NSTEMI! 

 
   Stanovení rizika (akutního/dlouhodobého), načasování event. 
       koronarografie 
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 Nejčastější chyby a omyly… 



Nejčastější chyby a omyly u nemocných se STEMI 



ATERSKLERÓZA:  

Generalizovaný a Progresivní Proces 

Atherosclerosis 

Stabilní angina 

Trombóza 

Normal 
Fatty 
streak 

Fibrous 
plaque 

Athero- 
sclerotic 
plaque 

Plaque 
rupture/ 
fissure  

Narůstající věk 

Nestabilní angina  

MI  

Náhlá smrt 

Srdeční selhání 



AKS bez elevací ST 

  Diagnóza a  „akutní riziková stratifikace“ na základě anamnézy, 

     EKG,  dynamiky enzymů a stanovení rizikového skóre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Posouzení individuálního rizika je dynamický proces a musí se 

hodnotit podle aktuální situace (symptomy, EKG, enzymy) !!  

 



“Falešný” NSTEMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nezapomínat na svody V3R, V4R a V7-V9 !!! 

 



„high risk group“ 
 

• rekurentní ischémie 

   (zvl. časná poinfarktová) 

• ST deprese 

• dynamické změny 

   ST segmentu 

• zvýšení troponinů 

• hemodyn. nestabilita 

• arytmie (KT, FIK)  

Akutní riziko Pozdní riziko 

Klinické ukazatele 
Věk (>65), předchozí IM, AKB 

DM, renální selhávání 

Biologické ukazatele 

• zánětu: hsCRP, IL6, PAPPA, 

               MPO  

• trombózy: Fbg, P selectin 

                   CD40 ligand,   

• hemodynamické: BNP 

Angiografické ukazatele 

EF, rozsah postižení 

Stratifikace rizika:  

AKS bez elevací ST 

























































Nejčastější omyly v léčbě NSTEMI: 
 Kazuistika č. 3, SKG 


