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SOUHRN

Béhem poslednich let doslo v diagnostice i v 1é¢bé ischemické chorobé srdecni k nékolika zménam. Svou roli v tomto hraje zavedeni laboratorniho stanoveni
tzv. vysoce specifickych troponint, farmakologicka implementace novych protidestickovych 1€k, pouziti [ékovych stentt u perkutanni koronarni intervence
nebo napfiklad nova definice typ(i infarktu myokardu. Evropska kardiologicka spole¢nost, potazmo Ceska kardiologické spole¢nost v poslednich letech vydala
nové doporuceni tykajici se ischemické choroby srdecni jak u forem akutnich, tak u forem chronickych. K prevratné |écbé dyslipidémii dochazi objevem inhibi-
ce PCSK9, jejichz molekuly se postupné dostavaji do praxe. Co se tyce budoucnosti, vyzkum bude jisté zaméren na detekci ¢asnych forem aterosklerotického
postiZzeni koronarniho recisté.
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State of the art in diagnostics of ischemic heart disease and current recommended therapeutic
approach

SUMMARY

Several changes have occurred during last few years in diagnostics and treatment of the ischemic heart disease, especially due to introduction of so called
high-sensitive troponins, implementation of new antiplatelet drugs, using of drug-eluting stents in percutaneous coronary interventions or novel definitions
of acute myocardial infarction types. The European Society of Cardiology and Czech Society of Cardiology established new recommendations for management
of both acute and chronic forms of the ischemic heart disease. Recently discovered inhibitors of the PCSK9 molecule that have been slowly introduced in the
clinical practice represent a breakthrough in the treatment of dyslipidemia. Future research will certainly aim at detection of early forms of the atherosclerotic
involvement of the coronary arteries.
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Jedna se o skupinu chorob vznikajici na podkladé onemoc-
néni korondrnich tepen, jimz je spolecna ischemie (tj. nepomér
mezi potiebou a dodavkou kysliku). Ve vice jak 90 % vznikd na
podkladé koronarni aterosklerézy, vzacnéji pak ischemickou
chorobu srdec¢ni (ICHS) zpGsobuji embolie do véncitych tepen,
disekce aorty se sitenim na korondrni tepny, koronarni arteritidy
(polyarteritis nodosa, Kawasakiho nemoc), ¢i vrozené malforma-
ce véncitych tepen.

KLASIFIKACE ICHS

ICHS klasicky délime do dvou hlavnich skupin, a to do formy
akutni, kam zafazujeme jednotku akutni korondrni syndrom,
a do formy chronické, kam patfi chronicka angina pectoris (AP),
vasospasticka AP, mikrovaskularni AP, néma ischemie a stavy po
infarktu myokardu (IM). (1)

Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom (AKS) definujeme jako soubor kli-
nickych symptomd, které vznikaji v disledku akutni ischemie

P4 Adresa pro korespondenci:
MUDr. Katerina Bouzkovd
Klinika kardiologie
Kardiocentrum IKEM

Videriskd 1958/9, 140 21 Praha 4
email: bouk@ikem.cz

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 1 2020

myokardu, nej¢astéji na podkladé aterosklerézy. Do AKS kla-
sicky spadaji dvé formy - akutni IM a nestabilni anginu pectoris
(NAP), nicméné toto rozdéleni se vlivem zavedeni laboratornich
stanoveni vysoce senzitivnich troponinl posunulo. T.C. je nesta-
bilni AP pfifazovana k jednotce tzv. NSTEMI, protoZe maji stejné
terapeutické postupy. Pficina AKS je ruptura nestabilniho atero-
sklerotického platu v korondrni arterii a nasedajici intraluminal-
ni trombdza. Trombus zpUsobi progresi stendzy véncité tepny,
Ci jeji okluzi. Rozdil v IM, ¢i NAP je, zda dojde, ¢i nedojde k nekré-
ze myokardu. Ta je typicka pravé pro IM a projevuje se vyplave-
nim nékterych molekul z postizeného myokardu do krve, kde je
s vyhodou mUlzeme stanovit (1,2).

Definice infarktu myokardu se opird o: priikaz nekrézy myo-
kardu, tj. elevaci troponinu, a minimalné jedné znamky ischemie
myokardu: 1) ischemické symptomy, 2) EKG zmény (ST-T denive-
lace, blokada levého Tawarova raménka, tzv. Q-kmity), 3) nové
vzniklé regionalni poruchy kinetiky (1).

Diagnostika

Diagnostika AIM predstavuje kardiologickou urgenci. Zde se
opirame o anamnesticky Udaj typické stenokardie (plosna, svira-
v, tlakova, paliv4, ¢asto s iradiaci do levého ramene/levé paze/
krku, doba trvani alespon 20 minut), ale i méné typické jako
dusnost, nauzea/zvraceni, palpitace, synkopa, dale zjistujeme
rizikové faktory aterosklerézy (rodinnd anamnéza, nikotinismus,
arteridIni hypertenze, dyslipidémie, neméné dulezity je udaj
o predchozim kardiovaskularnim onemocnéni, aterosklerotic-
kém postizeni jinych lokalit a diabetes mellitus). Z farmakolo-
gické anamnézy nds zajima uzivani chronické antiagregacni ¢i
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