Akutny koronarny syndrom

Ciele prispevku: Prispevok popisuje aktudlne aspekty v diagnostike a liecbe pacientov s akitnym
korondrnym syndrémom (AKS).

Po jeho prestudovani bude ¢itatel poznat etiopatogenézu akdtneho koronarneho syndrému, vediet
na zaklade klinickych priznakov a EKG identifikovat pacientov s AKS, stanovit diagndzu a diferencialnu
diagndzou a spravne postupovat pri liecbe a smerovani pacienta.
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Prispevok je urceny pre profesionalnych poskytovatelov prvej pomoci — zachranari, urgentoldgovia.
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1 Uvod

Akutny korondrny syndrém (AKS) tvori subor viacerych ochoreni srdca, uktorych dochéadza
k Ciasto€nému alebo Uplnému zastaveniu prietoku krvi vtepnach vyZivujacich srdce. Srdce ma
vzhladom na svoju hmotnost najvyssiu spotrebu kyslika zo vSetkych organov, vyuziva 70 - 80 % kyslika
v korondrnych artériach; pred ischémiou sa srdce chrani iba zvySenim prietoku v korondrnych
artériach az na patnasobok. V stucasnosti je AKS najcastejSou pri¢inou Umrtia na Slovensku, pricom
patri medzi tzv. odvratitelné umrtia.

2 Definicia AKS

AKS je stav, kedy vznika akutne poskodenie myokardu v zmysle nekrdzy, laboratérne potvrdené
zmenami hladiny srdcového troponinu, a tiez pritomnostou jednej z nasledujicich podmienok:

o Klinické priznaky ischémie myokardu

e Ischemické zmeny na EKG

e Novovzniknutd zmena kontraktility myokardu

e DoOkaz intrakoronarnej trombdzy.

3 Priciny vzniku AKS

Podkladom pre vznik AKS je pritomnost aterosklerotického procesu v koronarnych cievach. Na vzniku
a progresii aterosklerézy sa podiela nadmerné ukladanie cholesterolu do steny cievy, ako aj difuzny
zapalovy proces. (1) Samotny vznik AKS je akutnou komplikaciou aterosklerotického procesu, dochadza
ku prasknutiu tukového platu v stene tepny a naslednému zhlukovaniu krvnych dostic¢iek v danom
mieste. Vysledkom je trombdza cievy s Ciastocnou alebo Uplnou obturaciou jej priesvitu, ¢im ndsledne
dochadza k nedostatoénému okysliGovaniu svaloviny srdca a odumieranie jeho buniek. K tymto



patofyziologickym mechanizmom sa mébze pridat aj vazokonstrikcia, spbsobena uvolfiovanim
serotoninu a tromboxanu A2 z poskodeného trombu.
Rizikové faktory aterosklerézy:
e Fajcenie - podporuje rozvoj endotelovej dysfunkcie, vznik trombov
Vysoky tlak krvi
Zvysené hodnoty cholesterolu, hlavne LDL frakcie
¢ Nedostatok fyzickej aktivity, chronicky stres
e QObezita —abdominalne tukové tkanivo je povazované za metabolicky aktivny endokrinny orgdn,
podiela sa na zvySenej inzulinovej rezistencii, zvySenej dispozicii k systémovému zdpalu a
trombogenicite
e Cukrovka
e Genetika — zvyseny vyskyt kardiovaskularnych ochoreni u pokrvnych pribuznych, nahle imrtia
v mladom veku v rodine.

4 Klasifikacia AKS

Kldcovym Uvodnym vysetrenim je elektrokardiogram (EKG), ktory umozni prakticky okamzite odlisit
dve zdkladné klinické jednotky, ktoré je potrebné chapat ako tzv. pracovnu diagndzu a to:

a) AKS s elevaciou ST na EKG (STE-AKS, resp. STEMI) - tzv. Q infarkt

b) AKS bez elevacie ST na EKG (NSTE-AKS, resp. NSTEMI) - tzv. non-Q infarkt. (2)

Ku AKS bez elevacie ST na EKG sa radi aj podjednotka , Nestabilna angina pectoris (NAP)“, bez elevacie
ST na EKG (obr. 1). Bez laboratérneho vysetrenia a vySetrenia ECHO srdca su tieto dve diagndzy sotva
rozlisitelné.
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