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Lékař prvního kontaktu

Typické stenokardie > 5 min, EKG
NTG, (O2), Kardegic 250mg i.v.
event. BB iv., nitráty iv., opiáty iv.

1. EKG s elevacemi ST úsek ů ⇒

(Brilique 180mg ev. Efient 60mg ev. Plavix 8 tbl.,    
Heparin 70-100j/kg i.v .)

ANGIOSÁL
2. EKG bez elevací ST úsek ů  ⇒ KJ
3. EKG neznámé ⇒ KJ
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Úplná akutní trombóza ve stentu b ěhem 
30 dní (sekundární cíl studie ATLANTIC )

Ticagrelor PNP 2/906 (0.2%)  
ticagrelor nemocnice 11/952 (1.2%) 
OR 0.19 (95% CI 0.04, 0.86)
P = 0.02
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Čas (dny)

Ticagrelor PNP
Ticagrelor nemocnice

24 hod
P =0.008

30 dní
P =0.02

Montalescot G et al. N Engl J Med 2014;371:1016–1027.



STEMI

Boj o čas
v ČR 95% pac. p řivezeno do kardiocentra RZP





Poměr primární/sekundární 
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Zdržení způsobené pacientem

Počátek potíží Čas hlášení
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Groch, Luzarová 2018 



EKG / příjezd na sál
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Groch, Luzarová 2018 



Radiální přístup

96%(52%)
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AKS bez elevací ST úseků



EKG 
zásadní pro rozhodnutí o způsobu léčby

ale !!! 

• málo senzitivní při nepřítomnosti 
stenokardií

• málo senzitivní pro nález na RC-RMS
• EKG se mění během několika minut
• neodhalí všechny prognosticky závažné 

stevy





Vysoké riziko
Okamžitá koronarografie

• protrahované nebo opakované 
stenokardie nereagující na léčbu

• stenokardie + deprese ST + cTnI
• stenokardie + srdeční selhání + arytmie
• PCI před <6 měsíci

ESC
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OCT - MSO software



• Since May 2011

• OHCA > 18 y.o.

• Paris and suburbs

• Population :  6 828 583 (01/2018)

SDEC registry

Bougouin et al, Intensive Care Med 2014

INTRODUCTION PROBLEMATIQUE METHODS RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION



• 15/05/2011 to 15/05/2015

• All OHCA admitted alive to hospital

• Exclusion : obvious non-cardiac cause of OHCA

Population

INTRODUCTION PROBLEMATIQUE METHODS RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Bougouin et al, ACC 2018



CAHP score

Maupain et al, Eur Heart J 2016

INTRODUCTION PROBLEMATIQUE METHODS RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION



INTRODUCTION PROBLEMATIQUE METHODES RESULTS DISCUSSION CONCLUSION

CA / Survival

Bougouin et al, ACC 2018



Culprit léze?

Odhad prognózy

Koronaro všem po OHCA ?

Bougouin et al, ACC 2018





Souhrn

• O2 jen při pO2<90%
• Ticagrelor v PNP při transportu >30 min
• Osvěta pacientů
• Urgentní koronaro u STEMI <48 h
• STE aVR, deprese v mnoha svodech – MVD 

(kmen)
• Nekatetrizovat všechny pac. s OHCA













Celková mortalita: STEMI, p -PCI
Mortality STEMI 2005 2006 2007 2008 2009 2010

hospitalization 3,8% 3,7% 3,1% 2,5% 2,9% 3,0%

30 days 6,9% 7,3% 7,0% 6,0% 7,0% 5,1%

1 year 11,5% 10,9% 10,1% 9,8% 10,4% 8,6%

Mortalita 1 yr 2 yrs 3 yrs 4 yrs 5 yrs 6 yrs

Nr (n) 32 179 26 867 21 560 16 053 10 668 5 008

mortality 11,3% 14,5% 17,2% 20,5% 23,8% 25,5%

Hospitalizační mortalita 3-4%, 30-ti denní mortalita  5-7%

1 roční mortalita 9-11%, poté ∼3% ročně

Želízko M, Vojáček J, Kala P, Mates M, Holub J, Shima F (on behalf of Board of Registry NRKI) 



Intrakoronární ultrazvuk - IVUS



Optická koherentní tomografie OCT



INTRODUCTION PROBLEMATIQUE METHODES RESULTS DISCUSSION CONCLUSION

Patients without ST elevation

Bougouin et al, ACC 2018



JACC 2018





Akutní disekce aorty



Akutní plicní embolie



INTRODUCTION PROBLEMATIQUE METHODES RESULTS DISCUSSION CONCLUSION

CA / CPC 1-2

Bougouin et al, ACC 2018


