Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (NAP) je akutni koronarni

syndrom bez ST elevaci na EKG. 4 ;
v z vad ATEROSKLEROZOU UYVOLANA
Mezi akutni koronarni syndromy (AKS) fadime:] ANGINA PECTORIS
1. nestabilni anginu pectoris; Koronarni arterie bez aterosklerozy
2. akutni infarkt myokardu bez elevaci ST Usekl
3. akutni infarkt myokardu s elevacemi ST Usek@
(STEIMI).
Tyto stavy jsou akutni manifestaci ischemické choroby srdecni Ateroskleréza koronarni arterie vedouci k obstrukci => AP

a je treba je neodkladné resit. Pacienta s NAP je nutné
hospitalizovat na koronarni jednotce.

Etiopatogeneze

Patofyziologickou podstatou vSech AKS je intrakoronarni

trombdza nasedajici na povrchové poskozeny (ruptura, eroze, fisurace), nestabilni ateroskleroticky plat. V pripadé
NAP je vznikld obstrukce korondrni tepny nelplna, nedochazi tak k myokardidlni nekréze, hladiny
kardiospecifickych markerd se tedy nezvysuji.l?!

Mezi pfi¢iny NAP fadime:[HB14]

neokludujici trombézu nasedajici na nestabilni ateroskleroticky plat;

progredujici ateroskleroticky proces;

progredujici neointimalni hyperplazii se vznikem restenézy;

fokalni spazmus epikardiaIni korondrni tepny (Prinzmetalova AP);

zadnét stény koronarni tepny;

fadu extrakardidlnich mechanism (tachykardie, thyreotoxik6za, hore¢ka, anémie, hypoxémie, hypotenze).

Klinické formy a klasifikace

Klasifikace stupné AP podle CCS (Canadian Cardiovascular

Klinické formy NAP!!! Society)!?!l
klidova AP - manifestuje se v klidu, vétsinou trva CCS AP jen pri velké namaze, pfi sportovnich aktivitach, rychlé nebo
déle nez 20 minut | dlouhotrvajici zatézi
2 \noveé vznikla AP - minimalné lIl. tridy CCS CCS |AP pfi chlizi do kopce, pacient vyjde bez bolesti/zastaveni do 1.
3 zhorsena stavajici AP - minimalné na lIl. stupen I patra a vyse
CCS CCS |AP i pfi ch@zi po roviné, pacient nevyjde bez bolesti/zastaveni

1] do 1. patra

CCs
v

4 |poinfarktova AP
AP pfi chlzi po byté, klidové stenokardie

Klinické priznaky

Pacienti udavaji tlakovou/svirajici/palivou bolest na hrudi (stenokardie), bolest mize vystrelovat do krku,
dolnf celisti, hornich koncetin, zad i do bricha. Bolest obvykle ustoupi do 20 minut. Dale mU@ze byt pritomna Gzkost,
nevolnost, zvraceni, poceni, zavrat, pocit na omdleni, pocit dusnosti.

Typické rozdily oproti stabilni AP

nové vznikld AP nebo jiz existujici AP, kterd se v poslednich 30 dnech zhorsila
podani nitrdtd nevede k Upliné Glevé.

projevuje se v klidu nebo pri ndmaze, kterd dosud obtize nevyvolavala
pretrvava po ukonceni ndmahy pres 15 min.

nevolnost a zvraceni je rovnéz pfiznakem nestabilni AP

Diagnostika

= Anamnéza: rizikové faktory (koureni, hyperlipoproteinémie, DM, hypertenze)?, pozitivni rodinnd anamnéza?,
ICHS?, prodélany IM?, ndmahovéa AP?, koronarni angioplastika?, intrakorondrni stent?, aortokoronarni bypass?
jind onemocnéni? trvald medikace? alergie?.[#111]

= Fyzikalni vySetfeni: vétsinou v normé. Mlze byt pritomna tachykardie a zvySeny krevni tlak (aktivace
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sympatiku).[!

Nitroglycerinovy test: Pfi bolesti na hrudi je poddn nitroglycerin. Dojde-li k Ustupu bolesti do 2 minut, jedna
se pravd&podobné o stenokardii. Ustup bolesti po dobé del3i nez 10 minut je nespecificky.[>!

EKG: deprese Useku ST, inverze viny T, nové vznikla A-V blokada?, nové vznikld raménkové blokada?. Mimo
angindézni zadchvat byvé EKG zcela normalni. Je-li EKG obraz normalni i pfi anginéznim zachvatu, svéddi to
vétsinou proti NAP (ev. proti akutni ischémii).[4!

Biochemické markery myokardialni nekrézy: jsou pri NAP negativni (pfi NAP nedochazi k nekréze
myokardu).[412]

Selektivni koronarografie: by méla byt provedena u vSech pacientli s NAP. U hemodynamicky stabilnich ji
provadime casné, tj. do 48-72 hodin. U hemodynamicky nestabilnich ji provadime okamzité. Na diagnostickou
koronarog[;zr]?f]ii mdze navéazat PCl (perkutanni koronarni intervence) nebo CABG (coronary artery bypass
grafting).[2lt

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticky je tfeba vyloucit:

jiné pri¢iny bolesti na hrudi (STEMI, NSTEMI, ischémie nekoronarniho plvodu, disekce aorty, aneuryzma aorty,
perikarditida, myokarditida, plicni embolie, pneumothorax, vertebrogenni algicky syndrom apod.).t6lt4]

Lécba

Pacienta s NAP je nutno hospitalizovat na jednotce intenzivni péce s trvalym monitoringem vitdlnich funkci a EKG
(nejlépe na koronarni jednotce).

Inicialni Ié¢ba pacienta s AKS. Prevzato z 1!,
kontinudIni monitoring vitalnich funkci a EKG
zavedeni i.v. kanyly
podani kysliku 4-8 I/min
natoceni 12-ti svodového EKG
odbér krve pro stanoveni markerl myokardialni nekrézy
analgosedace (opiaty)
ASA 150-300 mg i.v. nebo p.o.l”]
heparin 5000 j i.v./enoxaparin 1 mg/kg s.c./i.v.
klopidogrel 300-600 mg i.v. (zvazit inhibitory lib/llla)

metoprolol i.v. dle klinického stavu

Antitromboticka lIécba: ASA, clopidogrel, llb/llla inhibitory.

Antikoagulacni Ié€ba: heparin, nizkomolekularni heparin.

Antiischmemicka lécba: B-blokator (metoprolol), nitrat, blokdtor kalciového kanalu (amlodipin, felodipin).
Hypolipidemicka lécba: statin.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Angina pectoris
Prinzmetalova angina pectoris
Infarkt myokardu

Ischemicka choroba srdecni

Externi odkazy

Nestabilna angina pectoris (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/nstemi-infarkt-myokardu-a-instabilna-angina-
pectoris/)
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