Léčba akutních koronárních syndromů

Léčba nestabilní AP

koronární jednotka- monitorované lůžko


ASA, heparin, β blokátory, statiny


kontinuálně deriváty nitroglycerinu


někdy blokátory Ca kanálů, trimatazidin, ivabradin (jako stabilní AP)


selektivní koronarografie- u všech s nestabilní AP i NSTEMI (zbavení stenokardií, zábrana komplikacím)

Léčba IM


domácí léčba



co nejrychleji volat záchranku, možno podat ASA (400- 500 mg). popř. nitroglycerin


rychlá záchranná služba/ lékař 1. kontaktu



ASA (inhibice růstu trombu) + další antiagregans- clopidogrel- inhibice ADP receptorů = duální antiagregace


5- 10 000 jednotek nefrakcinovaného heparinu i.v. (potlačení růstu trombu)



oxygenoterapie



anodina (fentanyl, morfin) i.v.- potlačení bolesti



benzodiazepiny – věšinou nepotřebujeme, stačí anodina



betablokátory- snížení spotřeby kyslíku myokardu- hlavně u nemocných s tachykardií a hypertenzí, respektujeme KI (bradykardie, AV blokády, hypotenze, těžké astma brochiale)



nitráty- potlačení anginózní bolesti



statina- sekundární prevence po AIM, ale snad i příznivý akutní efekt 


nemocniční léčba



STEMI- co nejdříve otevřít infarktovou tepnu



NSTEMI- koronarografie- obvykle až po více intenzivní medikamentózní stabilizaci



systémová trombolýza- v oblastech, kde není kardiocentrum dosažitelné do 60 minut- aktivátor plazminogenu




I- STEMI, stavy s bolestí na hrudi a nediagnostickým EKG



PCI- perkutánní koronární intervence= během/ po koronografickém vyšetření




AIM- klasická selektivní koronarografie- katetry- přístup z třísla ( zobrazení předpokládané infarktové tepny, zaveden vodič (tromboaspirace ( přímá implantace stentu do postiženého místa NEBO perkutánní koronární angioplastika (PTCA)



akutní aorto-koronární bypass (CABG)




postižení kmene levé věnčité tepny




při technicky problematické PCI




čím déle trvá infarkt, tím je výkon obtížnější ( CABG ubývá



inhibitory glykoproteinových destičkových receptorů IIb/IIIa




užití při komplikovaných akutních PCI





masivní trombóze infarktové tepny





nedostatečně obnovený průtok i po otevření tepny...


sekundární prevence



úprava životního stylu- přestat kouřit, aerobní fyzická zátěž, dietní úpravy



ASA- 100 mg denně



statin- k dosažení cílových hodnot celkového a LDL cholesterolu



beta blokátory- respektujeme KI!! (na autora nedbáme :-D )



ACE- I ( zlepšení prognózy nemocných s ICHS i bez srdečního selhání


duální antiagregancia




minimum 1-3 měsíce po implantaci kovového stentu




6-12 měsíců po implatace lékového stenti




75 mg denně

