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Akutni koronarni syndrom v prednemocnic¢ni péci

doporuceny postup
aktualizace: brezen 2004

PFfi tvorbé tohoto doporuéeného postupu byla v maximalni mozné mife
akceptovana odborné doporugeni CKS (Ceské kardiologické spoleénosti), ktera jsou
v souladu s obdobnymi doporuc¢enimi Evropské kardiologické spole¢nosti, American
College of Cardiology a American Heart Association. Rozhodovaci proces |ékafe UM
a MK z téchto doporuceni vychazi a postup vySetfeni, oSetfeni i transportu pacienta
k definitivnimu oSetfeni je optimem v dané situaci. Lékaf miZe pouZzit jiny nez zde
doporuceny postup, musi vSak byt schopen zdavodnit, pro¢ v daném pfipadé takovy
postup pouzil.

Optimalnim feSenim u pacienta s AKS je v€asna diagnostika, ihned zahajena
|éCba a transport na specializované pracovisté.

Vychozi postoje a priority zainteresovanych odbornych spolecnosti,
spole¢nosti UM a MK a CKS u pacientl s AKS v PNP —

1. Co nejCasnéjSi zasah u vSech pacientl v PNP (nejen s AKS), ¢asnha
resuscitace vcetné defibrilace u pacientd se selhavajicimi vitalnimi funkcemi.

2. NejvhodnéjSi terapii s nejlepSimi |éCebnymi vysledky v pfipadé pacientl
s AKS, zahrnujicim akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu pectoris je
PCI.

3. V¢asna diagnostika a odpovidajici jiz v terénu zahdjena |é¢ba a kvalitni
komunikace tymu ZZS (Zdravotnické zachranné sluzby) s cilovym
pracovistém je podminkou dalSiho zkvalitfiovani péce o pacienty s AKS v CR.

4. Schopnost ZZS organizaCné zajistit transport pacienta do centra a sou¢asné
dostupnost |€ékaFské péce ve spadoveé oblasti.

Ad 1.) Prehospitalizacni mortalita se v prabéhu poslednich 30 let sniZila jen mirné,
nejvice pacientd umird v prvnich hodinach infarktu, pfed pfijezdem do nemocnice na
maligni arytmie (pfedevsim fibrilaci komor). Tyto prehospitalizaéni komplikace je
nutné zvladnout prehospitalizacné, zlepSenou dostupnosti specializované



prednemocnic¢ni péce! Stejné urgentni péci vyZaduji i ostatni, na Zivoté ohrozeni
pacienti volajici tisfnovou linku 155 (112).

Ad 2.) PCI poskytuji jen specializovana centra a pacienti sem musi byt dopraveni co
nejdfive, nejlépe pfimo z terénu, bez zastavky v nejblizSim zdravotnickém zafizeni.
Tento poZzadavek Ize snadno naplnit v nejblizsi okoli centra, pfes nevelké vzdalenosti
v naSi zemi vSak maze Cinit znacné problémy, pfedevsim organizacni, vzdalengjsim

pracovistim ZZS.

Ad 3.) Kvalitni diagnostické prostfedky (12-ti svodové EKG) s pfenosovym modulem
jsou zatim spiSe vyjimkou a ne kazdé centrum je pfipraveno a vybaveno pro
adekvatni komunikaci s terénem (pfijem dat).

Ad 4.) ZlepSeni vzajemné spoluprace rliznych spadovych oblasti a vyuziti krajskych
prostfedkd a jednotného Fizeni.

V doporu€eni pro PNP jsou zohlednény souasné moznosti ZZS zajistit
urgentni péci ve své spadové oblasti po dobu transportu pacienta s AKS do
specializovaného centra a také realné diagnostické moznosti. Déle je tfeba stanovit
zcela jednoznacné zasady avizovani a pfijmu pacientd s AKS na centralnich
pracovistich. Variantu s mozZnosti datového pfenosu, ale i variantu bez téchto
moznosti, avSak garantujici promptni prevzeti pacienta od tymu ZZS. Spole¢nymi
silami spoleénosti UM a MK a CKS prosadit dostupnost vhodné medikace jiz v PNP.



* yysvétlivky — prlvodni komentar viz. pfiloha schématu



Priloha : AKS v PNP - doporué€eny postup spoleénosti UM a MK
[ *vysveétlivky — pravodni komentar |

Bolesti na hrudi s dobou trvani do 20 minut, odeznivajici po aplikaci NTG a jiné
etiologie nejsou pfedmétem tohoto doporuceni.

1

CKS: pod terminem "Akutni koronarni syndromy" se rozumi vSechny stavy spojené
patofyziologicky s nestabilnim platem a na néj nasedajici trombozou v koronarni tepné,
klinicky s klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejich ekvivalenty. Patfi sem (podle zavaznosti): Q
infarkt myokardu, non-Q infarkt myokardu, minimalni myokardialni l1éze (mikroinfarkt),
nestabilni angina pectoris.

Doporuceni pro pacienty:

a. pfi bolestech angin6zniho charakteru vzit nitroglicerin sublingualné az 3 krat po péti
minutach,
b. pokud i pak bolest pfetrvava, rozzvykat 1tbl. kyseliny acetylsalicylové a volat ZZS.

Natoceni, vyhodnoceni a datovy pfenos 12-ti svodového EKG je cilovym stavem, v soucasné
dobé diagnostika dle dostupnych moznosti a dohody s mistné pfisluSnym centrem.

CKS: Indikace k reperfuzni 1é8bé& (primarni PCI nebo trombolyze) akutniho infarktu myokardu
jsou nasledujici (musi byt spinény obé podminky sou¢asné):
a. pfiznaky infarktu myokardu trvajici < 12 hodin,
b. EKG obraz elevaci ST minimalné ve dvou svodech nebo ¢erstvé vznikly bifascikularni
blok (LBBB, RBBB + LAH, RBBB + LPH).

CKS : NSTEMI - nestabilni angina pectoris, minimalni myokardialni Iéze (mikroinfarktu) a non-
Q infarkt myokardu (infarktu bez elevaci ST). Obvykle se nachazeji pfechodné nebo trvalé
deprese ST segmentl, ploché nebo invertované viny T, pseudonormalizace EKG nalezu,
nespecifické zmény, nékdy je i normalni ekg nalez.

Lécba komplikaci NSTEMI viz. 1ééba komplikaci AIMSTE+.

CKS: Indikaéni kriteria primarni perkutanni intervence —

Indikace k transportu pacienta zachrannou sluzbou piimo do intervenéniho kardiol ogického centra k
primérni PCI:

1. Absolutni indikace:
infarkt myokardu vhodny k reperfuzi s kontraindikaci trombolyzy

infarkt myokardu vhodny k reperfuzi, provazeny znamkami srdesniho selhani (dusnost, cval,
chriipky) nebo hypotenzi ¢i Sokem

ostatni infarkty vhodné k reperfuzi pokud transportni ¢as do interven¢niho kardiol ogického
centraje < 30 minut

2 . Ralativni indikace:

ostatni infarkty vhodné k reperfuzi s ¢asem dojezdu do intervenéniho centra 30-90 minut

K diagnostice dle nalezu na 12-svodovém EKG je doplnéna varianta stanoveni diagnézy AIM
dle jednoznaéné symptomatologie pro pfipady bez moznosti zaznamu 12-ti svodového EKG a
pfipady, kdy vzhledem k vzdalenosti do centra je EKG zbyteénym zdrzenim.

Rozhodovaci schéma lékafe UM a MK v terénu (dle CKS) —smérovani, zptisob reperflze :
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Klasicka prednemocniéni trombolyza (streptokindza) je v podminkach CR indikovana jen
vyjimeéné v situacich kde by predpokladany ¢as "EKG - zahajeni TL" v nemocnici €inil vice
nez 90 minut a soucasné jsou spinéna kriteria pro trombolytickou Ié¢bu (12-ti svodové EKG
podminkou). Proto neni podrobny postup zatim soucasti schématu lééby AKS.

CKS - Indikace trombolytické Ié&by akutniho infarktu myokardu:

bolest na hrudi (ev. jina klinickd znamka infarktu) trvajici < 12 hodin

elevace ST > 1 mm minimalné ve dvou EKG svodech nebo blok Tawarova raménka
(levého ¢&i pravého) pokud neni tento blok prokazatelné starého data

absence kontraindikaci
Pro indikaci trombolyzy musi byt spinéna vSechna tfi indikacni kriteria zaroven.
Kontraindikace trombolytické Ié¢by:
Absolutni:
mozkova cévni pfihoda v poslednich 12 mésicich (hemoragicka kdykoli)
intrakranialni tumor
gastrointestinalni nebo jiné vnitfni krvaceni
disekujici aneurysma aorty
Relativni:
ischemicka cévni mozkova pfihoda €i tranzitorni ischemicka ataka pfed > 1 rokem
aktivni pepticky vied

znama krvaciva porucha véetné IéEby peroralnimi antikoagulancii (INR > 2.3)

téhotenstvi (prvni trimestr)




vétSi trauma &i operace v poslednich 3 tydnech
nekompresibilni vpichy do tepen &i zil
traumaticka resuscitace

nedavna lécba sitnice laserem

refrakterni hypertenze (systolicky tlak > 180 mmHg nereagujici na iv. nitraty ev.
Betablokatory)

NejvétSi benefit z prehospitalizaéni trombolyzy maji nemocni s ¢asem "bolest - EKG" pod 2
hodiny (tj. pfedpokladana reperfuze do 3 hodin od za¢atku pfiznakd). S nastupem trombolytik
nové generace (bolusové podavanych) se jevi velice nadéjné ,facilitovana PCI* - nitrozilni
podani trombolyzy (ne streptokinazy) nebo inhibitorG GPIIb/llla pfed transportem na PCI.
Dojde k rychlejSimu otevfeni "infarktové tepny" proti pouhé direktni PTCA a tim k moznému
zmenseni infarktového lozZiska. S jednoznaénym doporu¢enim a zafazeni do standardniho
Ié¢ebného postupu v pfednemocniéni fazi je tfeba vyckat na vysledky probihajicich studii.

Pfesné podminky vzajemné komunikace (mobil, data, fax), bezproblémovy pfijem pacient( v
intervenénim centru, organizaci transportu a zalohovani je tfeba pFizplusobit mistnim
podminkam, moznostem a specifikiim.

a. Pokud neni garantovano promptni pfevzeti pacienta, nelze zahajit transport na delSi
vzdalenost.

b. Nelze zahdjit transport na delSi vzdalenost bez adekvatni zalohy (RLP) ve spadové
oblasti. Mozné varianty organizace transportu:

i. ZZS ma k dispozici zalozni RLP prostfedky,
ii. RV (setkani) s prostfedky kraje (LZS ¢&i RLP) a pfekladem pacienta,
iii. vyuziti krajské zalohy ¢i prostfedkl sousedni oblasti, pfedem ovérené.

c. Mozné varianty komunikace posadky ZZS a cilového pracovisté:

i. optimalni variantou je datova komunikace, kdy zaznam EKG v&etné osobnich
dat pacienta a identifikace tymu ZZS je pfenaSen z mista zasahu na server
intervenéniho centra,

ii. nesrovnatelné horsi variantou (do¢asnou, avSak redlnou) je pouhé telefonni a
faxové spojeni tymu ZZS pomoci mobilniho telefonu.

d. Organizace pfijmu pacientd v centrech:

i. jasné definovana sit' intervencnich center a jejich spadové oblasti, domluvit i
variantni feSeni v pfipadé zahlceni, odstavky provozu a podobnych
nepfedvidatelnych okolnosti,

ii. jednoznac¢né ur¢ené misto a postup pfi pfedani a prevzeti prevzeti pacienta,

iii. dohodnout garantované prevzeti pacienta i v pfipadech bez moznosti pfenosu
EKG zaznamu, nelze od pfedavajiciho tymu vyzadovat vyckavani a
eventualni zpétny transport nevyhovujicich pacientu.

Doporuéeni bylo konzultovano s Pracovni skupinou Akutni kardiologie Ceské
kardiologické spole€nosti.
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