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Comment on 2015 ESC Guidelines for the management
of acute coronary syndromes in patients without persistent

ST-segment elevation

Komentdr k Odportucaniam ESC pre manazment akutnych korondrnych
syndrdmov u pacientov bez perzistujucich elevacii ST segmentu 2015
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Akutny korondrny syndrom (AKS) nadalej patri medzi
priority kardiologického zaujmu. Jeho roc¢na incidencia je
priblizne 3/1000. Kym incidencia STEMI ma v poslednej
dekade tendenciu k poklesu, incidencia AKS bez elevacie ST
segment (NSTE-AKS) mierne narasta.

NSTE-AKS je velmi heterogénne ochorenie s velkou
variabilitou symptémov, zavaznosti, pacientskych charakteris-
tik a s roznou kratkodobou, ¢i dlhodobou prognézou. Tato
heterogenita zvySuje ndro¢nost manazmentu pacientov, a to
pokial ide o diagnostiku, ale taktiez liecbu, a to od konzer-
vativneho medikamentézneho postupu az po intervencné ¢i
kardiochirurgické revaskularizacné postupy.

Optimalnym nacasovanim revaskularizacnej procediry
sa zaoberalo viacero klinickych $tudii a zdd sa, Ze tajomstvo
optimalneho manaZmentu spociva v nacasovani procedury
u konkrétneho pacienta v zavislosti od individudlnej miery
rizika. V tejto stvislosti aktudlne Odporucania venuju mi-
moriadnu pozornost vysoko senzitivnym testom na mera-
nie plazmatickej hladiny kardidlneho troponinu (hs-Trop).
V porovnani s konven¢nymi testami tieto vysoko senzitivne
testy umoznuju spolahliva detekciu aj minimalne zvy$eného
troponinu. V diagnostike NSTEMI maji vyznamne vyssiu
negativnu prediktivnu hodnotu a skracuju ,slepé okno® do
vzostupu troponinu, ¢im umoznia vcasnej$iu diagnostiku
NSTEMIL. S ich systematickym pouzivanim treba ocakavat
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pokles vyskytu NAP a narast incidencie NSTEMI o 20 %.
Podla stcasnych odportcani sa diagnostika NSTE-AKS od-
portca prednostne oproti $tandardnym testom (indikécia I,
droven dokazov A).

V sucasnosti mozno evidovat prilisnu benevolenciu
v diagnostike NSTE-AKS, kedy obzvlast NSTEMI sa casto
diagnostikuje iba na zdklade zvySenej hladiny troponinu.
V Odporucaniach sa vsak nadalej zdoéraznuje diagnosticka
tridda s hodnotenim dynamiky biomarkerov, ale aj typickej
klinickej prezentacie a EKG zmien. Nemozno redukovat
diagnézu NSTE-AKS iba na stanovenie biomarkerov (ktoré
navyse nie su v pripade NAP zvysené!).

Najvadsia ¢ast Odporuacani je venovana dvom pilierom
manazmentu NSTE-AKS, a to medikamentoznej antitrom-
botickej a revaskulariza¢nej liecbe. Dudlna protidostickova
liecba v kombinacii ASA a P2Y12 inhibitora sa odporuca
u véetkych pacientov s NSTE-AKS, pricom novsie P2Y12
inhibitory (tikagrelor a prasugrel), vzhladom na priaznivejsi
dopad na ischemické komplikacie, sa uprednostiiuji pred
klopidogrelom (Indikacia I, uroven dékazov B). V pripade
prasugrelu, vzhladom na vysledky klinickej stidie ACCOAST,
u pacientov s NSTE-AKS sa neodporuca zacat liecbu este pred
koronarografickym vysetrenim, kedze tento postup bol spojeny
s vyznamne zvy$enym hemoragickym rizikom (Indikacia III,
uroven dokazov B). Pokial ide o cangrelor a vorapaxar, hoci
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oba pripravky nedavno ziskali registraciu EMA, v Odpo-
rucaniach nie je k ich pouzivaniu Ziadne stanovisko, kedZze
autori Odporucani povazuju aktudlnu uroven dokazov pre
tieto pripravky za nedostato¢nu az kontroverznu.

Optimalna dizka dudlnej protidostickovej lie¢by by mala
byt zaloZena na individudlnom posudeni ischemického a he-
moragického rizika. Aj ked $tandardné dizka lie¢by je nadalej
12 mesiacov, u pacientov s vysokym ischemickym a nizkym
hemoragickym rizikom moze byt klinicky prinosné predizit
tato lie¢bu na 30 mesiacov (klopidogrel, prasugrel) alebo
az na 48 mesiacov (tikagrelor). Podla vysledkov nedavnych
klinickych $tadii DAPT a PEGASUS pri predizeni lie¢by
nad 12 mesiacov je vhodné davku tikagreloru zredukovat na
2 x 60 mg (Indikacia IIb, uroven dokazov A). U pacientov
s vy$$im hemoragickym rizikom je vhodné dudlnu lie¢bu
skratit pod 12 mesiacov (Indikdcia IIb, troven dokazov A).

V Odporucaniach sa zddraznuje vyznam rutinného
invazivneho manaZmentu pacientov osobitne u pacientov
so strednym a vysokym ischemickym rizikom. Podla registra
SLOVAKS v roku 2015 sa na Slovensku podrobilo invaziv-
nemu manazmentu 64 % pacientov s NSTE-AKS. Okamzity
invazivny postup (do dvoch hodin) sa odporica u pacientov
s velmi vysokym rizikom ($ok, zastava obehu, maligne aryt-
mie atd.) (Indikacia I, Groven dokazov C). V&asny invazivny
postup (do 24 hodin) sa odportca u pacientov s niektorym
z nasledujucich kritérii: vzostup alebo pokles troponinu, dy-
namické ST-T zmeny na EKG, alebo rizikové GRACE skore
> 140 (Indikécia I, aroven ddékazov A).

V pripade, Ze invazivny zakrok vykondva kardiolog
s dostato¢nymi skusenostami s radidlnou technikou,
radialny katetrizacny pristup je preferovany pred femo-
ralnym, kedZe podla klinickych $tadii RIVAL a MATRIX
tento pristup sa spdja s niz§im vyskytom hemoragickym
komplikdcii a dokonca niz$ou mortalitou (Indikdcia
I, uroven ddkazov A). Relativna jednoduchost, bezpe¢nost
a vyssia dostupnost PKI sposobila, ze absolitna vidcsina
revaskulariza¢nych vykonov u pacientov s NSTE-AKS sa
dnes vykonava pomocou PKI, aj ked neexistuje klinicka
§tudia, ktord by priamo porovnavala u tychto pacientov
interven¢ny a kardiochirurgicky sposob revaskularizacie.
U pacientov s viaccievnym postihnutim by mal byt zvoleny
postup prediskutovany v ramci lokdlneho ,,heart team® (In-
dikacia I, uroven dokazov C). Osobitnou skupinou, ktora
by mohla profitovat z kardiochirurgického postupu, su
diabetici s viaccievnym koronarnym postihnutim. Analyza
registra SLOVAKS z roku 2015 ukazala, Ze 14 % pacientov
s NSTEMI a 11,8 % pacientov s NAP u nas absolvovalo
kardiochirurgicka revaskularizaciu este pocas hospitalizacie,
alebo boli naplanovani na elektivny vykon.

V zavere Oporucania zdoraznuji vyznam sekunddrnej
prevencie, kam patri zmena zivotného $tylu, dostatok pohybu,
zakaz fajéenia a niektoré medikamenty. Mimoriadny doéraz
sa kladie na dosiahnutie cielovych hodnét LDL pomocou
vysoko davkovanych statinov. Podla vysledkov nedavnej
klinickej $tidie IMPROVE-IT, ak cielovii hodnotu nedosiah-
neme pomocou statinu, do kombindcie treba pridat ezetimib
(Indikécia IIa, aroven ddkazov B).



