Casna |é&ba akutnich korondrnich syndromi 2005

L &ba bolesti
Nitroglycerin 0,4 mg (max. 1,2 mg), pokud je TKgg > 90 mmHg
Morfin 3-5 mg (i opakovang) az do Ustupu bolesti

v

Antiagregaéni |é&tba:
Kyselina acetylsalicylova 160 — 325 mg rozkousat (neboi.v.) , Clopidogrel 300 - 600 mg p.o.

Preventivné (pokud nejsou kontraindikace): Betablokatory, ACE inhibitory

Trombolyza
ma piednost, pokud

- negjsou kontraindikace
- zpozdéni do PCA > 90 minut
- nebo délka symptomi je < 3 hodiny a

zpozdéni do PCA > 60 minut

.

PTCA
ma prednost, pokud

- Dékapotizi je < 3 hodiny a PCI je
dostupna do 60 minut

- délkapotizi > 3 hodiny aPCl je
dostupna do 90 minut

- jsou znamky kardiogenniho Soku nebo
levostranného selhani
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Casna invazivni strategie

- UFH —cilové aPTT 50 — 70 sek.
- blokatory Gp II/111 receptora u
pacienti s vysokym rizikem
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Literatura:
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Konzervativni strategie
resp. odloZena invazivni strategie

- UFH nebo LMWH
-k aGvaze tirofiban nebo eptifibatid
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