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Bolesti na hrudi -
akutni koronarni syndrom

Jifi Parenica

]

Interni kardiologicka klinika FN Brno
Koronarni jednotka IKK

Mikulov, 11/2021



Ischemicka choroba srdecCni

Stabilni namahova angina pectoris SrdecCni selhani — systolicka dysfunkce

Nestabilni namahova AP Diastolické srdec¢ni selhani
Akutni IM bez ST elevaci (NSTEMI) Néma ischémie

Akutni IM s ST elevacemi (STEMI)  Mikrovaskularni angina pectoris

MINOCA IM 2. typu, sekundarni ischémie v
dusledku dysbalance dodavky a
Arytmicka forma ICHS spotreby kysliku

(KES.. nahla srde¢ni smrt)
Porucha prokrveni myokardu
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Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

Refluxni ezofagitida

Pleuritida Achalazie jicnu
Bronchitida Hiatova hernie
Bronchopneumonie Zaludeéni viedy
Pneumothorax Akutni pankreatitida

Plicni embolie Cholecystitida

Akutni koronarni syndrom
Perimyokarditida
Takotsubo syndrom
Disekce aorty
Ruptura aorty

Intramuralni hematom aorty
Penetrujici vied aorty
Aneuryzma aorty
Tachyarytmie
Aortalni stendza
Srdecni trauma
Hypertenzni krize

AKS je pricinou 20% bolesti na hrudi na urgentni prijmu



Bolest na hrudi (dusnost, obéhova zastava)

Vstupni

diagnoza

EKG

Troponin negativni pozitivni

Diagnoéza Nestabilni AP NSTEMI STEMI
Nestabilni AP x Q-IM x nonQ-IM



Postaveni hs-cTn v diagnostice AKS
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High-sensitive cardiac Troponin

Sensitive ¢cTn - 20-50% zdravé populace >LoD

High Sensitive ¢Tn - -50-90% zdravé populace >LoD CVof <10% at the
99th percentile

% Population Distribution
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Forth Universal Definition of M|

+ Myokardialni poskozeni — elevace troponinu
+ Akutni poskozeni — zachyceni vzestupu/poklesu troponinu

+ Akutni infarkt myokardu — myokardialni poskozeni s klinickym
prukazem ischémie

+ Typ 1 Atero-tromboza
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+1yp 2

+Typ 3
+Typ 4

+Typ 5

Forth Universal Definition of M|

Dysbalance dodavky a spotifeby O2

Atherosclerosis and oxygen
supply/demand imbalance

IM bez stanoveni troponinu (nahle umrti) g @

Vasospasm or coronary
microvascular dysfunction

IM spojeny s PCI i O

Non-atherosclerotic

IM SpOjeny S CABG coronary dissection

 J

Oxygen supply/demand
imbalance alone
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Charakter bolesti

Atypicka bolest na hrudi nevylucuje AKS

el MMUNI  wmikulov, 11/2021
RNO M E D



EKG — obraz ST elevaci
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Ischémie pfi postizeni kmene ACD nebo MVD

+ST deprese > 1 mm v 8 nebo vice svodech, soucasné s STE v aVR a/nebo V1
+Tézka anémie!!




Vyvoj hladin hs-cTn v Case
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ESC 0/1h nebo 0/2h rule-in/out algoritmus

Suspected NSTE-ACS
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Rule-out= NPV>99% pro IM

Observe J

v

. 3 h hs=-cTn + Echocardiography .

> ward 4

Disposition (Discharge &

* ccu )

Optional
Stress testing
or CCTA

Additional
testing

Angiography
or Stress testing
or CCTA

or none

or Angiography
or none

v

Angiography

Echocardiography

Rule-out nevylucuje NAP!!!

©ESC 2020

Kazdé pracovisté ma zavedeny rule-in/out algoritmus (hsTn)
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2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes
in patients presenting without persistent ST-segment elevation
EHJ 2021; 42:1289-1367



Elevace troponinu

Kardialni pri¢iny

Ischémie

Srdecni selhani, Myokarditida, Kardiomyopatie, Takotsubo syndrom
Koronarni revaskularizace, ablace, defibrilace, kontuze

Systémoveé priciny

Sepse, infekéni onemocnéni

Chronické renalni postizeni

Cévni mozkova pfihoda, subarachnoidalni krvaceni

Plicni embolie, plicni hypertenze

Infiltrativni onemocnéni, napf. amyloiddza, sarkoidoza
Chemoterapie kardiotoxickymi agens, napr. anthracyklin, herceptin
Extrémni fyzicka zatéz, Hypo/hypertyredza
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Neinvazivni vysetfeni

Echokardiografie (I/C) CT koronarografie (I/A) CMR

f

Alternativa k SKG k vylouceni
f A X . AKS pfi nizké-stredni : AP
Rutinne dostupné oravddpodobnosti ICHS, kdy je Diferencialni dg.

Alternativni dg. troponin/Ekg nepriikazné (IM, TS, myokarditida)

MUNTI Mikulov. 11/2021 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes
’ in patients presenting without persistent ST-segment elevation
MED EHJ 2021; 42:1289-1367




Invazivni vysetfeni - koronarografie

STEMI — emergentni vysetreni — primarni transfer na angiosal

SKG < 2 hod (velmi vysoké riziko) (I/A)
Hemodynamicka/arytmicka nestabilita/kardiogenni sok
Refrakterni/rekurentni bolesti

Srdecni selhani pfi AKS

Ekg obraz ischemie kmene

SKG < 24 hod (vysoké riziko) (I/A)
Diagnéza NSTEMI

Dynamické nové STD

GRACE > 140

Resuscitovany bez STE/KS

SKG do 24 hod u pacientu s NSTEMI
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Akutni IM 1. a 2. typu
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Vazospasticka angina pectoris

Klinicky ataky klidove AP s nalezem STE na ekg béhem bolesti
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Spontanni disekce koronarnich tepen

Typ 1—spiralovita disekce Typ 2-dlouhd diflizni hladka stenéza Typ 3-fokalni/tubularni
22-35 % u zen <60 stenoza
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ZAVER

AKS predstavuje 20% vsech bolesti na
hrudi na urgentnim pfrijmu
Diagnostika zalozena predevsim na
EKG, hs-cTh a koronarografii.

Negativni koronarogram pfinasi
dulezitou informaci do budoucna.
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