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Pôvod aterotrombózy – 

aktivácia trombocytov 
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Mortalita (%) 

Aterotrombóza je hlavnou 

príčinou úmrtí na svete 



Klasifikácia ICHS 

Akútne formy (AKS): 
Nestabilná angína pectoris 

Infarkt myokardu (STEMI/NSTEMI) 

Náhla srdcová smrť 

 

Chronické formy: 
Stabilná (námahová) AP 

Chronické zlyhávanie srdca 

Nemá (silentná) ischémia myokardu 

 



Plynulé spektrum porúch koronárneho prietoku: 

Asymptomatická (latentná) forma 

 

angína pectoris  

  

infarkt myokardu  

  

zlyhávanie srdca  

  

náhla srdcová smrť 

Vývoj ICHS 



AKS 

NAP NSTEMI STEMI 

NSS 

Akútny koronárny syndróm 



Ruptúra plátu Mikrovaskulárna 
obštrukcia 

Embolizácia 

Aterotrombóza a mikrocirkulácia 



Aterotrombóza 
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 Rýchle obnovenie prietoku v IRA 

 Záchrana ohrozeného myokardu 

 

 Reperfúzna liečba: 

 Fibrinolýza (iv) 

 PKI 

 Chirurgická liečba 

Liečba STEMI 





1. Direct PCI do <12 hod. od AP:    IA 

2. >12-24 a viac hod. od AP: STEMI + KI/el. nest. IIaCACC 

3. Rescue PCI      IB 

4. KG a p.p. PKI po FL do 24 hod.   IA 

5. PCI pri ischémii pred prepustením   IB 

 

Indikácie PCI pri STEMI 



 Vyvíjajúci sa AIM neriešiteľný PCI 

 Kardiogen. šok u AIM s nálezom neriešiteľným 

PCI 

 Ak. komplikácie PCI s rizikom rozsiahleho IM 

 Mechanické komplikácie AIM 

 Časná poinfarktová NAP 

CABG u AIM zvýšene rizikový, s vyššou mortalitou 5-50% vs 1-4% 

CABG u AIM 



Aorto-koronárny bypass 



NSTEMI/UA 







Komplikácie NSTE AKS 

trombotické hemoragické 

Často:  RFkrvácanie  =  RFischémia 

Hodnotenie rizika u NSTEMI 
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Intervencia 

Zvýšená účinnosť za cenu zvýš. krvácania 

Benefit/riziko antitrombot. th 
UA/NSTEMI v poslednej dekáde:  



Moscucci et al. Eur Heart J 2003;24:1815-23 

GRACE Registry (24 045 AKS pac.) 
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Významné krvácanie je spojené u 

AKS so zvýšenou mortalitou 



Rao et al. JAMA 2004;292:1555-62 

GUSTO IIb, PURSUIT and PARAGON (24 112 pac. s AKS) 

* 

30D mortalita 

Transfúzia 

bez transfúzie 
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Podanie TS je spojené so 

zvýšenou 30D mortalitou u AKS 



 vek> 65 r.     1 

 ≥ 3 RF KVO     1 

 ASA (ostatných 7 dní)    1 

 známa ICHS (stenóza > 50%)  1 

 >1 epizoda AP v kľude <24 h  1 

 Δ ST       1 

 ↑ markerov nekrózy    1 

TIMI rizikové skóre (0-7) 



 vek     (0-91) 

 TF      (0-46) 

 sTK     (0-63) 

 kreatinín     (2-31) 

 Killip. trieda    (0-64) 

 zástava obehu pri prijatí      43 

 ↑markery nekrózy     15 

 Δ ST       30 

GRACE rizikové skóre (0-258) 



Akútny koronárny syndróm 

U AKS najvyšší profit z koronárnej intervencie 



GRACE, CRUSADE registry 

Akútny koronárny syndróm 

Invazívne je vyšetrená menej ako polovica NSTEMI/UA!! 





Protidoštičková liečba – 

neoddeliteľná súčasť liečby 

AKS 



Aktivácia trombocytov 



Perkutánna koronárna 

intervencia 


