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Koronárna cirkulácia 

* myokard. extrakcia O2: maximálna v kľude (asi 

75% arteriál. O2 obsahu)

. rezerva koron. venózneho pO2 (pokles z 25 mm 

Hg na 15 mm Hg) 

Teda:  O2 myokard. potreby ... len  koron. 

perfúzie



Koronárna cirkulácia

* obr. 48-2     Braunwald





Hlavné determinanty potreby myokard. 

kyslíka 

* SF

* TKS  (wall stress)

* ĽK  kontraktilita 



STEMI - (ST - Elevation MI)

* patolog. diagnóza: prítomnosť nekrózy 

myocytov pri prolongovanej ischémii

* WHO definícia: 1/  symptómy, 2/ ekg zmeny a 

3/ biochem. (nekróza) markery (aspoň 2 nutné, 

pričom 3 je nutné)



Akútny koronárny syndróm



Akútny infarkt myokardu 



Akútny infarkt myokardu



Akútny infarkt myokardu



STEMI - precipitujúce faktory

* 50% pacientov 

. ťažká práca (fyzická)

. psych. stres 

. chirurg.(nekard.) zákrok 

. šok (hemorag., septický)

. AoS, teplota,  SF

. infekcie,  TK, embólia pľúc



Klinické prejavy STEMI

* typická angína ( 20 min.)

* niektorí (starší, DM, po Tx srdca)

. symptómy ASZ

. slabosť, synkopa 

. často: potenie, nauzea



Laboratórne prejavy



Manažment STEMI

* predhospitalizačné obdobie 

. dôležitý element, rozhodne o prežívaní 

. väčšina úmrtí (prvá hodina, obvykle VF)

. problémy dlhého TD: (1) pacient (poznať a 

hľadať pomoc), (2) predhosp. vyšetrenie, 

liečba, transport, (3) hospit. diagnostika a 

liečba (door-needle, door-baloon), (4) doba 

od liečby do otvorenia artérie



Manažment STEMI



Time-delay pacienta 

* vyšší vek 

* žena

* nízky sociálny stupeň

* anamn. AP 

* anamn. DM 

* konzultácia (rodina, lekár)



Obecné liečebné prístupy

(STEMI)

* aspirín 

* kontrola „ischem. bolesti“ 

. bolesti  aktivitu -SNS   ložisko IM 

. nitráty, morphin, kyslík a BB 

(Mo: 4-8 mg i.v., opakovať do  bolesti či 

NU:  TK,  respirácie, nauzea)



Obmedzenie veľkosti IM ložiska 



Reperfúzna liečba 



TIMI Flow a mortalita



Prognóza pacienta po AIM (30 deň)



Liečba po AIM 

* BB

* ACEI 

* ASA

* statin 

* liečba komorbidít



BB a stav po AIM (26 RCT)



ACEI a stav po AIM 



ĽKD/SZ a stav po AIM



NAP a NSTEMI

* ide o AKS 

. STEMI: úplná oklúzia (trombus) koron. a. 

. NSTEMI: nie úplná obštrukcia 

* NAP 

. AP s troma charakteristikami: (1) kľudová a. 

(obvykle trvá > 20 min.), (2) intenzívna a., 

novovzniklá (1 mes.) a (3) krescendová a. -

asi 50% má  kardiošpecif. enzýmov (je to 

potom NSTEMI)



Príčiny NAP



NAP a NSTEMI - klinická prezentácia

* ženy častejšie (NAP: 30-45% pts, 

NSTEMI: 25-30% pts a STEMI: 20% pts)

* mnohí pts: už po IM, s AP, s revaskul., 

s mnohými RFs



NAP a NSTEMI - riziková stratifikácia 

* prirodzená história

. NAP: nižšia krátkodobá morta (1.7%/30 dní) 

vs (N)STEMI (5.1%/30 d)

- závisí na myok. poškodení a poruche 

hemodynamiky 

. dlhodobá morta - horšia u NAP a NSTEMI

vs STEMI (vyšší vek, väčší rozsah CAD, 

st.p.IM, komorbidity: DM, RI) 



NAP a NSTEMI - prognóza



NAP a NSTEMI - liečba 

* obecne: KJ

- kľud, monitorovanie, kyslík, sedácia

- tlmenie bolestí (nitráty, BB)

* liečba: (nitráty, BB)

. aj CCB (vazodilat.,  TK, niektoré i  SF) 



NAP a NSTEMI - liečba

* antitrombotická liečba (významná!)

. ASA ( tvorba tromboxanu, TxA2)

. thienopyridíny (inhib. P2Y12 komponenty 

ADP)

. inhibícia GP IIb/IIIa



NAP a NSTEMI - liečba



NAP a NSTEMI - liečba



NAP a NSTEMI - liečba

* meta - anylýza 

. 33%  morta a IM (heparin + ASA vs ASA)

. nefrakc. = frakc. heparin



Liečebný prístup „NAP/NSTEMI“

* statíny  


