Akutni koronarni syndrom - moderni laboratorni diagnostika
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Vyskyt

Pojem akutni koronarni syndrom v sobé zahrnuje jednak cast osob s myokardidlni nekrézou
vyvolanou ischémii (tedy akutnim infarktem myokardu) a druhou ¢ast osob bez myokardialni
neokrdzy (tedy s nestabilni anginou pectoris). Akutni koronarni syndrom (AKS) ma vysokou mortalitu
(2-3 dmrti za rok na 100000 obyvatel; tvoti polovinu celkové Umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni) a v zapadni populaci se vyskytuje pomérné ¢asto (5-10 novych ptipadl na 100000
obyvatel za rok v CR). Je tieba zddraznit, 7e Umrtnost na akutni formy ischemické choroby srdeéni
(tedy AKS) se od roku 1990 sniZila pfi stejném poctu hospitalizovanych o vice nez 65% a to predevsim

diky moderni |é¢bé a sekundarni prevenci [1].

Etiologie, patogeneze

Akutni koronarni syndrom (AKS) je souhrnné oznaceni pro akutni infarkt myokardu a nestabilni
anginu pectoris. Je obvykle projevem ischemické choroby srdecni, nejcastéji na podkladé
trombotické komplikace ateroskletického platu véncité tepny zasobujici srdecni svalovinu. U
akutniho infarktu myokardu dochazi k Uplnému uzavéru véncité tepny, po 20 minutdch k nekrdze
myokardu a vzestupu hladin specifickych biomarkerd v krvi, které se uvoliuji z rozpadajicih se
nekrotickych bunék myokardu. U anginy pectoris dochazi pouze k castecnému uzavéru cévy. K
nekrdze a vzestupu krevnich hladin biomarker(i proto nedochazi. Komplikovany ateroskleroticky plat,
ktery obvykle zplsobuje AKS, byva poslednim stadiem aterosklerdzy, coz je chronické progresivni
onemocnéni cévni stény. Vyznamnou ulohu v rozvoji aterosklerézy hraje jak chronicky zanét (cévni
stény), tak zvySena koncentrace cholesterolu v séru (pfedevsim LDL cholesterolu). Zanét cévni stény
méni jeji vlastnosti, ¢imZ dochdzi mimo jiné ke zvySené propustnosti pro tukové kapénky obsazené v
cholesterolu. Je tfeba zdUraznit, Ze existuje vice typl cholesterolu a ne vsechny jsou z hlediska
aterosklerézy Skodlivé. Mezi “Skodlivé” patii predevsim VLDL (very low density lipoprotein) a
predevsim LDL (low density lipoprotein) cholesterol, ozna¢ovany téz jako “zly. ” Mezi ty “hodné” patfi
HDL (hight density lipoproteins) cholesterol. Nedavno vsak bylo popsano, Ze néktefi pacienti maji
Spatné funkcni HDL cholesterol, ktery nezajisti presun cholesterolu z perifernich cév do jater; v téchto
pripadech se Casto vyskytuji kardiovaskularni komplikace a akcelerovana aterosklerdza i pfi vyssich
koncentracich HDL v séru. Velice nepftizniva je také dyslipidémie, coz je stav, kdy pacient ma v krvi

nizsi koncentrace HDL cholesterolu a/nebo vyssi koncentrace LDL cholesterolu ¢i triacyglycerol(. LDL



cholesterol se spolu s makrofdgy a fibrinem uklddd do zanétem postizené cévni stény a ddvaji tak
vzniknout aterosklerotickému platu. Stav se mlzZe zkomplikovat, dojde-li k prasknuti fibrinového
obalu a LDL cholesterol se obnaZi krevnimu proudu, ktery pomoci krevnich desti¢ek zacne tvofit
srazeninu, tzv. trombus. Tento noveé vznikajici trombus postupnym nar(istani do véncité tepny zuzuje
jeji prasvit, ktery se nasledné stava nedostatecnym pro krevni zasobeni srdecni svaloviny a vznika

AKS.

Hlavni pfiznaky

Mezi hlavni pfiznaky AKS patfi bolest tupého nebo sviravého charakteru, lokalizovand za hrudni kosti.
Bolest mlZe vyzafovat do horni koncetiny, krku, brady nebo mezi lopatky. U nékterych pacientt
trpici cukrovkou mizZe ale tato bolest chybét. Dalsi znamky AKS jsou dusnost, bledost, zvraceni,

studené poceni, pocit buseni srdce, slabosti az mdloby.

Vysetieni

Diagnostika AKS se opird o anamnézu, fyzikalni vySetreni, EKG a stanoveni hladin specifickych
biomarkert v krvi. V anamnéze pacienta s AKS mlizZeme typicky najit bolest a dalsi pfiznaky popsané
vyse. Pfi fyzikdInim vySetfeni objevujeme nékdy znaky srdecniho selhani, mezi které patfi méstnani
krve ve velkém nebo malém obéhu. Na EKG je moZno vidét zmény ve viné T, elevace nebo deprese
useku ST, popf. patologicky kmit Q (zmény vSak nejsou podminkou). Mezi rutinné pouzivané
biomarkery pro diagnostiku AKS patfi srdecni troponin (jeden z jeho podtypl TnT nebo Tnl); dfive
byla upfednostiiovdna kombinace s myoglobinem jako rychlym ukazatelem, nyni se vSak od jeho
stanoveni upousti pro nedostatecnou specificitu, ale i senzitivitu. V posledni dobé se vyuZiva tzv.
ultrasenzitivni stanoveni srde¢niho troponinu, které dokaze odhalit i minimalni myokardialni Iéze.
Krevni nabéry by mély byt provedeny sériové (tedy opakované) s vyjimkou jasné diagndy AIM s

elevaci ST Useku na EKG.

K elevaci srde¢niho troponinu (at jiz T nebo I) v krvi dochazi za 3-8 hodin od vzniku myokardialni

nekrdzy s vrcholem ve 12.-18. hodiné.

Mezi moderni a potencionalni biomarkery, které Ize se stanovenim srde¢niho troponinu kombinovat
(pro zlepseni ¢asného zachytu) patfi sérova koncentrace srdecni formy vazebného proteinu pro
mastné kyseliny (H-FABP), albuminu vazajiicho kobalt (ACB), GPBB-I ¢i vybrané cytokiny. Stanoveni
drive vyuZivanych sérovych parametr( jako byla aktivita kreatinkinazy (CK), CKMB-mass, indexu
AST/ALT ¢&i LD se jiz rutinné nedoporucuje pro nedostate¢nou diagnostickou efektivitu (podobné jako

stanoveni myoglobinu).

Uvedeny stav je pravé dlvodem nutnosti hledani casného ukazatele AKS, ktery se zvysuje jiz v fadu

minut (hodin) po vzniku nekrézy (nebo dokonce ischémie).



Mezi kandidatni molekuly, jez jsou uvolnény do obéhu bezprostifedné po vzniku myokardikalni
AKS, potaimo efektivité stanoveni v séru po vzniku ischémie/nekrézy nejsou vsak zndmy. Z
uvedeného dlvodu jsme nejprve provedli pilotni studii, ve které jsme vlbec jako prvni méfili

koncentraci uvedeného biomarkeru v krvi u osob s podezfenim na AKS.

Lécba

Lécba AKS spocivd v co nejrychlejsim obnovéni pritoku krve do postizeného myokardu. V
Pfednemocnicni fazi je pacient zajistén pomoci farakoterapie. Po pfijezdu do nemocnice je dalsi
osud pacienta zavisly na EKG a klinickém nalezu. Bud je provedena PCl (perkutanni koronarni
intervence), coZ je metoda ivazivni radiologie, kterd obnovi pritok krve v ischemické ¢asti srdce
pomoci dilatace a stentll, nebo je pacient hospitalizovan na intezivnim odd. a sleduje se vyvoj
marker( AKS. Pokud dojde ke elevaci hladin (svéd¢i pro infarkt), pacient podstoupi PCl, jestlize k
obnoveni toku nedojde nebo PCl neni mozno provést, je indikovan bypass. Pokud k elevaci hladin
nedojde (svédci pro nestabilni anginu pectoris), je pacientovi provedena série dalSich vySetreni
koncici bud provedenim PCl a nebo “pouze” nastaveni farmakoterapie, kterou pacient uziva

dozZivotné.

Komplikace

Komplikace provazejici AKS mUzeme rozdélit na mechanické, arytmogenni a dalsi. Mezi mechanické
fadime vydut levé komory, kterd vznika na podkladé oslabeni stény komory po ischémii, rupturu
papilarniho svalu, ktery zajistuje spravnou funkci mitrélni chlopné ¢i rupturu srdeéni stény, coz je
vétsinou komplikaci fatalni. K arytmickym komplikacim nejéastéji dochazi v prvnich 48 hodinéch. Radi
se mezi né zpomaleni ¢i zrychleni srdecni frekvence, fibrilace sini nebo velice nebezpecéna fibrilace
komor. Nasledkem komplikaci AKS dochazi k srde¢nimu selhani, srdecnimu Soku, pfipadné az ke

smrti pacienta.

Praktické rady pro pacienta

Vzhledem k vysokému vyskytu a stéle dosti vysoké Umrtnosti je nejvhodnéjsi rozvoji AKS predchazet.
Nejlépe toho docilime pfiznivym ovlivnénim rizikovych faktorl, mezi které patti nekorigovany vysoky
krevni tlak, nedostatecné kompenzovana cukrovka, vysoka hladina cholesterolu, triacylglycerol(,
koureni, obezita ¢i nedostatek fyzické aktivity. Pokud pacient pocituje ptiznaky AKS, mél by bez
vahani zavolat na tisfnovou linku, protoZe zacind zavod s ¢asem. Jiz po 20 minutach bez pfistupu
kysliku podléha srde¢ni svalovina nekréze a plati zde pfima uméra. Cim del3i je doba od za&atk( potizi

k intervenci, tim vazné;si byvaji komplikace a nasledky.
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