Akutni koronarni syndromy hraji predni ulohu jako pficina amrti v celosvétovém méfitku. Na prevenci
ischemického postiZzeni srdce se v nemalé mife podili pfednemocnicni péCe, jejiz podstatu jsem se snazil
vystihnout v této préci. Jak jiz bylo feceno, vyznamnou roli hraje informovanost vefejnosti o projevech
onemocnéni a umoznuje tak zahajit neprodlené terapeuticky proces zvednutim telefonu a pFivolanim
rychlé odborné pomoci. Ukolem Iékafe prvniho kontaktu je rozpoznat, zda se jedna o akutni koronarni
syndrom(s elevacemi ST Ci nikoliv) , zahgjit pFisluSnou terapii v terénu a transportovat pacienta do
spadového kardiocentra s moznosti PCI. Cilem je co nejrychlejsi a zaroven nejbezpecnéjsi zpriichodnéni
koronarniho FeCisté. Z antitrombotickych Iékd se podava kyselina acetylsalicylova a nefrakcionovany
heparin, ktery je v této fazi vyhodngjsi (viz vyse). Kombinace dalSich antikoagulacnich pripravki je
predmétem stalého zkoumani. Naslednou, v soucasnosti metodou prvni volby je PCI, u pacientll s
elevacemi ST Useku a u pacient(l s depresemi ST s vysokym rizikem. Trombolyza, pokud je indikovana,
je v souCasnosti pouZivana jen u nemocnych s elevacemi ST. Otazka facilitované trombolyzy je
prozatim nedofesena, pro nedostatek spolehlivych Gdaji o sniZzeni mortality pacientll a lepsi prevence
ischemickeho postizeni jejich myokardu.



