Komentar

k Odporucaniam Europskej kardiologickej spolocnosti
pre diagnostiku a liecbu akutnych koronarnych syndromov
bez elevacie segmentu ST

Akitne korondrne syndrémy (AKS) st hlavnou pri¢inou mor-
tality a morbidity takmer vo vSetkych krajinich a predstavuji velmi
signifikantnt ekonomicku zétaz.

AKS bez elevacie segmentu ST s najcastejSou pricinou prija-
tia chorych na korondrne a intenzivne oddelenia. Aj v ramci Slo-
venska najvacSie percento hospitalizovanych chorych na akutnych
korondrnych a intenzivnych oddeleniach tvoria pacienti s AKS, a to
s nestabilnou anginou pektoris a/alebo infarkt myokardu bez eleva-
cie segmentu ST (NAP/NSTEMI). Z eurdpskej epidemiologickej
studie ENACT (European Network for Acute Coronary Treatment)
z 29 krajin vratane Slovenska ma AKS-NAP/NSTEMI 46 %
a klasicky infarkt myokardu (STEMI) 34 % pacientov (1). GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events) register (14 krajin) zistil,
ze z poctu 12 000 pacientov s AKS pripada 40 % na NAP, 28 % na
NSTEMI a 32 % na STEMI (2). V roku 2007 bol spusteny sloven-
sky register AKS (SLOVAKS), podla ktorého bol pomer STEMI,
NAP/NSTEMI a nespecifikovaného AKS 38 : 51 : 11.

Celd problematika AKS je mimoriadne ndrocnd a evolutivna,
¢o sa prejavuje vo velkom pocte doterajsich ukoncenych, prebieha-
jucich a planovanych studii. Kvalita tychto pocetnych studii v oblasti
AKS vyustuje do mediciny dokazov (EBM), z ktorej sa odvija, isto
nie nemenna sticasna diagnostika a liecebna stratégia (3, 4). Vdaka
poznatkom z oblasti patofyzioldgie AKS, spresnenej diagnostike,
rozpracovaniu rizikovej stratifikacie (TIMI, GRACE stratifikacia)
(5, 6) pacientov a novym liecebnym postupom zohladnujdcich nie-
len ciel zniZenia ischemickych, ale aj krvdcavych komplikécii, sa
znizili skor€ 1 neskor€ rizikd AKS pre pacienta. VysSie uvedené mys-
lienky zakonite opaf po kratkom case vyustili do novych odporica-
ni Eurdpske;j kardiologickej spolo¢nosti (EKS) pre manazment AKS-
NAP/NSTEMI (7).

Odporicania EKS st napisané v novom duchu. Novy pristup —
nova , filozofia“ odportcani EKS, (ktoré zohladiiuju 514 literarnych
citacii oproti ACC/AHA 370 citaciam), sa zaklada v ramci celkovej
stratifikdcie pacienta s AKS na zdorazneni a vyzdvihnuti nielen ri-
zika ischemickych komplikacii, ale rovnocenne aj rizika krvacavych
komplikécii. Preco tento novy obohateny pristup v rdmci komplex-
ného manazmentu AKS-NAP/NSTEMI? Viaceré prace $tudie jas-
ne poukdzali na vyrazny negativny dopad krvacavych komplikacii
na progndzu chorych s AKS, a to ¢i uz vzhladom na konzervativny
alebo invazivny pristup v manazmente AKS. Tento signifikantny
negativny dopad krvacavych komplikdcii sa tyka, okrem vzniku in-
farktu myokardu a cievnej mozgovej prihody (CMP), aj tvrdého -
hlavného klinického sledovaného ukazovatela (,,endpointu®), a to
mortality (letality) chorych s AKS-NAP/NSTEMI! Navyse mortali-
ty nielen kratkodobej (30 dni), ale aj dlhodobej (Sest mesiacov) (8).
Suhrnne mozno konstatovat, Ze si treba uvedomit, ze krvacanie vel-
mi vyrazne ovplyviiuje nade vysledky v starostlivosti o chorych
s AKS-NAP/NSTEMI (Stvor- az pitnasobne zvySuje riziko timrtia,
infarktu myokardu alebo néhlej mozgovej prihody v priebehu 30
dnf a Sest mesiacov). Opravnene experti EKS zdoraziuju filozofic-

ki zmenu v manazmente - v stratifikécii, liecbe, a to posun od uzi-
tocnosti a ucinnosti jednotlivich postupov k celkovému zhodnote-
niu profilu ucinnosti a bezpecnosti. Stanovenie a urcenie rizika kr-
vécania je teda dolezitym komponentom rozhodovacieho procesu
hned od zaciatoéného hodnotenia rizika chorého s AKS-NAP/
NSTEML. Treba ho potom brat do tvahy pri rozhodovani o stratégii
liecby AKS (7).

Aké st nové liecebné moznosti, ktoré mozu vyrazne znizit riziko
krvacavych komplikdcii, a tym okrem iného i mortalitu chorych
s AKS? Expertnd skupina EKS zdorazituje raciondlny pristup so zre-
telom na EBM pri vybere antikoagulatne;j liecby, ktord sa odporica
uz u vietkych pacientov spolu s protidostickovou liecbou (EBM : IA).
Novinkou je odporticanie novych molekul do antikoagulaéného ma-
nazmentu AKS-NAP/NSTEMI: prvy synteticky selektivny inhibitor
faktoru Xa — fondaparin a priamy inhibitor trombinu - bivalirudin.
Najmé fondaparin ma pravom vyrazné postavenie (EBM : 1A)
v antikoagula¢nom manazmente chorych s AKS-NAP/NSTEMI,
okrem malej skupiny pacientov (< 5 %), u ktorej je potrebné urgent-
ne (do dvoch az troch hodin) urobif koronarografiu s pripadnou na-
slednou revaskularizacnou liecbou (PKI/CABG). Expertna skupina
EKS odportica a uprednostiiuje fondaparin , ktory potvrdil vyrazné
znfZenie rizika krvacavych komplikécii, s ¢im priamo sdvisi vyznamny
pokles mortality (30. defi a 6. mesiac), ako aj pokles injch zavaznjch
ischemickych komplikécii. Cisty klinicky zdruzeny prinos fondapari-
nu, hodnoteny redukciou (minus 22 %, p = 0,04) kombinovaného
wendpointu” imrtie + infarkt myokardu + CMP + zdvazné krvaca-
nie, uprednostuje fondaparin aj u chorych s AKS-NAP/NSTEMI,
ktori podstupuju skord alebo neskort PKI liecbu (9). Navyse fonda-
parin nepostihuje krvné dosticky v zmysle heparin-indukovanej trom-
bocytopénie, davkuje sa velmi pohodIne jedenkrat denne podkozne
a jeho cena je velmi prijatelnd. V ramci PKI chorych s AKS-NAP/
NSTEMI liecenych fondaparinom sa odportca pridat pocas koro-
ndrnej intervencie nefrakciovany heparin (EBM : I1aC). Na zaklade
riziko krvacania a vy$Siu bezpecnost fondaparinu oproti redukovane;
davke enoxaparinu u chorych so zdvaznou oblickovou nedostatocnos-
tfou bez zretela na ich inicidlne ischemické riziko, pohlavie, vek
a oblickové funkcie (kreatinin klirens pod 0,5 ml/s) (10). V ramci pro-
tidostickovej liecby si dovolime upozornif na: ¢as poddvania klopi-
dogrelu po AKS-NAP/NSTEMLI, a to 12 mesiacov, pokial pacient je
bez rizika mozného zdvazného krvacania (EBM : IA), dalej odporu-
¢ané podavanie inhibitorov glykoproteinového receptora I1b/ITla (IGP
IIb/Il1a) u diabetikov a najma trojkombindciu (kyselina acetylsalicy-
lové, klopidogrel, IGPIIb/IIIa) oproti dvojkombinacii (kyselina ace-
tylsalicylova, klopidogrel) u pacientov podstupujucich skord invaziv-
nu lieCebnd stratégiu, napriek predlieceniu davkou 600 mg
klopidogrelu. Tento postup podporuji aj nedavno publikované nové
vysledky zo Stidie ISAR-REACT-2 (11). IGPIIb/IIIa (tirofiban, epti-
fibatid) sa maju pridaf k Standardnej liecbe este pred katetrizaciou:
ak je zvySeny troponin, ak ide o pacienta s diabetes mellitus, ak je
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dynamika ST/T segmentu v EKG obraze (vzdy je potrebné zvazit ri-

ziko krvacavych komplikécii v pripade podavania IGPIIb/IIIa).
Rizikova stratifikdcia pacientov s AKS-NAP/NSTEMI

v odportcaniach rozliSuje tri odli$n€ rizikové skupiny:

1. Zivot ohrozujuce stavy vyZadujice urgentnd do dvoch hodin
invazivnu stratégiu

II. Stredne- a najméi vysokorizikova skupina chorych, ktora vyza-
duje skort invazivnu stratégiu do 72 hodin

III. Nizkorizikova skupina chorych liecené konzervativnou stratégiou

Samotn4 stratifikicia sa odvija od inicidlneho vySetrenia, anam-
nézy, veku pacienta, EKG vySetrenia, hladin kardiomarkerov, klinic-
kého obrazu (srdcové zlyhavanie, hemodynamicka nestabilita, malig-
né poruchy srdcového rytmu...), rizika krvacania a najmd GRACE
skérovacieho systému (myslime si, Ze jednoduchy sedembodovy TIMI
skérovacti systém je taktiez vhodny — je v8ak potrebné mat na zreteli,
ze nezohladituje stratifikdciu rizika krvicania)(2, 4, 12).

V odportcaniach je potrebné vyzdvihnut po prvykrat publikova-
nu kapitolu, ktord sa zaoberd vybranymi rizikovymi skupinami cho-
rych s AKS (pacienti vysokého veku nad 75 rokov, Zeny, diabetici,
pacienti s chronickou oblickovou nedostatocnostou) (zdoraziuje sa
u kazdého pacienta vySetrenie CrCL - EBM : IB). Tieto skupiny cho-
rych vyzaduji osobitnu starostlivost a manazment. Této $pecificka
populdcia s vysokym rizikom nielen ischemickych, ale aj krvacavych
komplikacii je nezriedka vyzvou v kazdodennom manazmente
a vyzaduje okrem EBM i nemalo umenia a Casto individualny pristup.

Na zéver je potrebné podakovat celej expertnej skupine EKS
pod vedenim prof. J-P. Bassanda a Ch. Hamma za obrovské usilie,
ktorého vysledkom boli velmi prakticky orientované odporicania
s novym pristupom, ktory, ako sme uz uviedli, zohladniuje nielen
tcinnost, uzitocnost, ale i bezpecnost komplexného manazmentu
chorych s AKS-NAP/NSTEMI. V komentéri sme sa nemohli a ani
nechceli venovat viacerym zaujimavym novym informécidm, pone-
chali sme citatelovi moznost objavit ich pri $tidiu kompletného zve-
rejnenia odporticani. Sme presvedceni, Ze nikto okrem teba (vaze-
ny Citatel), nemoze objavif vyznam pre teba (vazeny Citatel)! Uplne
na zaver si dovolime citovat vystiznti mySlienku predsedu expertnej
skupiny EKS pre tieto odporti¢ania profesora Jean-Pierre Bassan-
da (13): ,, From now on, clinicians will have to take into account not
only ischaemic risk, but also the risk of bleeding complications in
patiens with ACS. They will have to do their best to reduce both.
The time has come to hammer home this message®.
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