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Perkutanna koronarna intervencia
u pacientov s akutnym infarktom myokardu:
jestvuju rozdiely v rychlosti vykonania
vykonu pocas pracovného casu
a v pohotovostnej sluzbe?
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KOVAR F, MECIAR P, KURRAY P, KRAJCI P, ALBERTY R. Perkuténna korondrna intervencia u pacientov s akttnym infarktom myokardu: jestvuiji rozdiely
v rychlosti vykonania vykonu pocas pracovného ¢asu a v pohotovostnej sluzbe? Cardiol 2004;(13)2:83-89
Ciel prace: Porovnanie ¢asovych intervalov do zacatia primdarmnej perkutdnnej tfranslumindinej korondrnej angioplastiky pocas pracovného casu

a v pohotovostnej siuzbe.

Metody: Retrospektivne porovnanie siboru pacientov s akdtnym infarkfom myokardu, hospitalizovanych za 30 mesiacov v obdobi od janudra 1998 do
novembra 2000. Hodnotené infervaly: Od vzniku priznakov po prijatie v nemocnici (A), od prichodu na urgentny prijem po ulozenie na korondrmej JIS (B),
interval od prichodu na JIS po zaciatok urgentnej katetrizdcie (C), Casovy interval od femordinej punkcie po spriechodnenie infarktovej tepny primérnou
angioplastikou (D), interval od prichodu do nemocnice po spriechodnenie infarktovej tepny (E).

Vysledky: Dosiahnuté Easové intervaly pocas pracovného ¢asu oproti pohotovostnej sluzbe (priemermnd hodnota v mindtach): A: 155 vs. 154 (ns), B: 15

vs 13 (ns), C: 28 vs. 17 (p < 0,001), D: 25 vs. 23 (ns), E: 68 vs 83 (p < 0,001).

Zaver: Pocas pohotovostnej sluzby sme za€ali urgentnu katetrizdciu skdr ako v pracovnom case, €o sa prejavilo rychlejsim spriechodnenim infarktovej

tepny od prichodu pacienta do nemocnice.

Kracové slova: akutny infarkt myokardu - primdrma PTCA - zacatie intervenénej liecby

KOVAR F, MECIAR P, KURRAY P, KRAJCI P, ALBERTY R. Percutaneous coronary intervention in patients with acute myocardial infarction: are there any
differences in promptness of intervention accomplished during regular working hours and during the emergency shift? Cardiol 2004;(13)2:83-89
Objectives: To compare time intervals needed fo the beginning of the primary percutaneous transluminal coronary angioplastic during regular working

hours and during the emergency shift.

Methods: Retrospective comparison of the group of patients with acute myocardial infarction hospitalized during 30 months from January 1998 to
November 2000. Intervals evaluated: from the onset of symptoms to the admission fo hospital (A), from coming to emergency to being bedded at
coronary ICU (B), from being admitted at ICU to the beginning of urgent catheterization (C), time interval from femoral puncture to infarction artery
patency by primary angioplasty (D), time interval from being admitted to hospital fo infarction artery patency (E).

Results: Time intervals during regular working hours compared with intervals achieved during the emergency shift (mean value in minutes): A: 155 vs.
154 (ns), B: 15 vs 13 (ns), C: 28 vs. 17 (p < 0.001), D: 25 vs. 23 (ns), E: 68 vs 563 (p < 0.001).

Conclusion: During the emergency shift urgent catheterization started sooner than during regular working hours, and resulted in prompter infarction

artery patency from the time when the patient was brought to hospital.

Key words: Acute myocardial infarction — Primary PTCA - Beginning of infervention therapy

Rychle a iplné obnovenie priechodnosti v infarkto-
vej korondrnej tepne (IKT) je rozhodujtice pre zdchra-
nu ohrozeného myokardu (1 - 3). Za najefektivnejSiu
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reperfiiznu metddu sa v sicasnosti povaZuje primdrna
perkutdnna korondrna angioplastika (PTCA). AvSak, ako
ukazuju vysledky zo Specializovanych pracovisk s vyso-
kymi poctami intervencnych vykonov a tidaje z rozsiah-
lych registrov srdcového infarktu, vysledok primarne;j
PTCA vo vyznamnej miere zdvisi od pracoviska, kde sa
vykon realizuje (4 - 7). Velky vyznam md najma oneskore-
nie po zaciatok katetrizdcie (pocas pracovného casu
a predovsetkym v pohotovostnej sluzbe), ktoré md vplyv
na zmen$enie zdchrany ohrozeného myokardu a zhorse-
nie systolickej funkcie lavej komory (8 - 10).
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Metody

V préci vyhodnotili stibor pacientov lie¢enych na kar-
diologickom oddeleni v Banskej Bystrici pre akutny in-
farkt myokardu (AIM) primdrnou PTCA. Na intervenc-
ny vykon sme indikovali pacientov s bolestou na hrudniku
v trvani > 30 mintit, s elevdciami segmentov ST alebo no-
vovzniknutou blokddou [avého Tawarovho ramienka na
EKG a trvanim priznakov AIM do $est hodin (pri nejed-
nozna¢nom zaciatku stenokardif alebo ich kolisavej in-
tenzite bolo mozné interval individudlne predlzovat).

Retrospektivnu analyzu sme vykonali za obdobie pr-
vych 30 mesiacov od janudra 1998, kedy sa uskutociiuje
na naSom pracovisku primdrna PTCA (od mdja 2000
v nepretrzitej prevadzke).

Rozborom udajov zo zdravotnej dokumentdcie pa-
cientov a katetrizatného dennika sa ziskali a vyhodnoti-
li ¢asové periddy po spriechodnenie IKT: od vzniku pri-
znakov po prijatie v nemocnici (A), od prichodu na
urgentny prijem po uloZenie na korondrnej JIS (B), in-
terval od prichodu na JIS po zaciatok urgentnej katetri-
zacie (C), ¢as od femordlnej punkcie po spriechodnenie
infarktovej tepny primdrnou angioplastikou (D), inter-

val od prichodu do nemocnice po spriechodnenie infar-
ktovej tepny (E).

Casové intervaly sme vyhodnotili osobitne a vzdjom-
ne ich porovndvali u pacientov lieCenych primdrnou
PTCA v pracovnom ¢ase a pocas pohotovostnej sluzby.

Statistické spracovanie

Rozdiely medzi skupinami sa hodnotili pri katego-
ridlnych premennych testom X2, pri spojitych premennych
vo vnutri skupin parovym Studentovym testom t a medzi
skupinami $tudie testom t pre neparové subory. Porov-
nanie distribu¢nych funkcif (kvartily) ¢asovych interva-
lov pre PTCA skupiny sme vykonali neparametrickym
Mannovym-Whitneyovym testom. Pre ndzorné rozliSe-
nie ¢asovych intervalov sme tiez pouzili metddu kumu-
lativnych pocetnosti. Vysledky spojitych premennych su
v §tudii uvedené ako aritmeticky priemer *+ smerodajnd
odchylka (SD). Za Statisticky vyznamné sme povazovali
vysledky s hodnotou p < 0,05. Hodnoty p su obojstran-
né. Statistické analyzy sme urobili poéitatovym progra-
mom STATISTICA 99 (Basic Statistics, StatSoft Inc.).

Tabulka 1 Casové intervaly po zadiatok primarnej PTCA v pracovnom &ase a po¢as pohotovostnej sluzby (priemer = SD)
Table 1 Time intervals until to the beginning of the primary PTCA during regular working hours and during emergency shift (mean + SD)

Casové intervaly
(Time intervals)

PTCA v pracovnom ¢ase (min)
(PTCA during regular working hours)

PTCA pocas pohotovostnej sluzby (min) P
(PTCA during during emergency shift)

ZacCiatok AIM — prichod do nemocnice (Beginning of AMI - arrival at hospital)
Urgentny prijem — JIS (urgent admission to ICU)
JIS — zaciatok katetrizacie (1cu - Beginning of catheterization)

Trvanie katetrizécie po spriechodnenie IKT (Performing of catheterization to ICA patency)

Prichod do nemocnice — spriechodnenie IKT (Arrival at hospital - ICA patency)

155 = 106 154 = 96 n.s.
157 136 n.s.
28 =18 179 < 0,001
25+10 237 n.s.
68 + 23 53 +18 < 0,001

AIM — akutny infarkt myokardu (ami - Acute myocardial infarction), JIS — jednotka intenzivnej starostlivosti (icu - intensive care unit), IKT — infarktova korondrna tepna (1A - infarcted

coronary artery)

Tabulka 2 Casové intervaly v mintitach po zagiatok primarnej PTCA v pracovnom ¢ase a pocas pohotovostnej sluzby (median 25 a 75 percentil,

rozpatie
Tablep 2 Tin)19 intervals in minutes up to the beginning of the primary PTCA during regular working hours and during emergency shift (median 25 and 75 percentile, range)
Casové intervaly Terapia Median Percentil Rozpatie (vean) P
(Time intervals) (Therapy) (Median) 25 75 min. max.
ZacCiatok AIM — prichod do nemocnice (Beginning of AMI - arrival at hospital) PD 145 71 200 10 480 n.s.
PS 158 71 203 15 490
Urgentny prijem — JIS (urgent admission to ICU) PD 15 10 15 3 50 n.s.
PS 10 10 15 3 30
JIS — zaciatok katetrizacie (icu - Beginning of catheterization) PD 23 15 39 3 82 < 0,001
PS 15 10 24 2 40
Trvanie katetrizacie po spriechodnenie IKT (Performing of catheterization to ICA patency) ~ PD 22 18 31 10 68 n.s.
PS 25 20 25 8 37
Prichod do nemocnice — spriechodnenie IKT (Arrival at hospital - ICA patency) PD 65 49 80 30 135 < 0,001
PS 55 40 65 16 87

AIM — akdtny infarkt myokardu (ami - Acute myocardial infarction), JIS — jednotka intenzivnej starostlivosti (icu - intensive care unit), IKT — infarktova korondrna tepna (icA - infarcted
coronary artery), PD — PTCA po¢as pracovného €asu (PD - PTCA during regular working hours), PS — PTCA pocas pohotovostnej sluzby (ps - PTCA during emergency shift)
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Vysledky

V sledovanom obdobi podsttipilo primarnu PTCA
116 pacientov, z toho 79 muzov vo veku 60,7 + 11,7 roka
a 37 zien vo veku 65,0 = 10,3 roka. V sledovanom sibo-
re bolo zasttipenych 41 (36,2 %) pacientov s diabetes mel-
litus, 57 (49,1 %) hypertonikov, 75 (64,7 %) chorych s hy-
percholesterolémiou, 36 (31,0 %) bolo fajciarov a 48
(41,4 %) obéznych. Po prekonanom IM bolo 19 (16,3 %)
pacientov, anamnéza cievnej mozgovej prihody v minu-
losti bola u 11 (9,5 %) a vredovej choroby gastroduodé-
nau 14 (12,1 %) chorych.

Infarkt myokardu sme lokalizovali u 54 (46,6 %) pa-
cientov na prednej stene, u 33 (28,4 %) na spodne;j stene
a postihnutie infero- a anterolaterdlne bolo pritomné
u 29 (25 %) pacientov.

Tabulka 3 Distribucia ¢asovych intervalov od vzniku priznakov AIM
po prichod do nemocnice
Table 3 Distribution of time intervals from the onset of symptoms of AMI to arrival at hospital

PTCA v pracovnom ¢ase (PTCA during regular working hours) (N = T4)

Casové intervaly (h) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<1 11 14,9 -
>1-<2 21 28,4 43,3
>2-<4 26 351 78,4
>4-<6 13 17,5 95,9

> 6 3 4.1 100,0

Tabulka 4 Distribticia ¢asovych intervalov od prijatia do nemocnice

po prichod na koronarnu JIS
Table 4 Distribution of time intervals from admission to hospital to arrival at the coronary
Icu

PTCA v pracovnom €ase (PTCA during regular working hours) (N = 74)

Casové intervaly (min) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<5 6 8,1 -

6-10 19 25,7 33,8
11-15 34 45,9 79,7
16-20 9 12,2 91,9

> 20 6 8,1 100,0

Tabulka 5 Distribucia ¢asovych intervalov od prichodu na koronarnu
JIS po zadiatok katetrizacie

Table 5 Distribution of time intervals from admission to the coronary ICU to the beginning
of catheterization

V pracovnom case sme primarnu PTCA vykonali
u 74 chorych s AIM (64 %) a pocas pohotovostnej sluz-
by u 41 pacientov (36 %).

Casové intervaly po zadiatok katetrizacie a po sprie-
chodnenie infarktovej korondrnej artérie u chorych pri-
jatych pocas pracovného Casu a v pohotovostnej sluzbe
su zaznamenané v tabulke 1 a 2.

Trvanie priznakov akitneho infarktu myokardu pred
prijatim do nemocnice (155 verzus 154 mindt, p = n.s.)
a Cas straveny na urgentnom prijme po prichod na koro-
ndrnu JIS (15 oproti 13 mindit, p = n.s.) boli v obidvoch
skupindch podobné. V pohotovostne;j sluzbe sa podarilo
zacat oproti pracovnému ¢asu katetrizaciu skor (17 ver-
zus 28 mindt, p = 0,001). V ase potrebnom na sprie-
chodnenie infarktovej korondrnej artérie neboli medzi
obidvoma skupinami vyznamné rozdiely (25 verzus 23
mintt, p = n.s.), avSak IKT bola od prichodu pacienta

Tabulka 6 Distribucia ¢asovych intervalov od prijatia do nemocnice
po zaliatok katetrizacie

Table 6 Distribution of time intervals from admission to hospital to the beginning of
catheterization

PTCA v pracovnom ¢ase (PTCA during regular working hours) (N = T4)

Casové intervaly (h) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<15 3 4.1 _

16 -30 27 36,5 40,6
31-45 20 27,0 67,6

46 - 60 11 14,8 82,4

> 60 13 17,6 100,0

Tabulka 7 Distribucia ¢asovych intervalov od zaciatku katetrizacie
po spriechodnenie IKT
Table 7 Distribution of time intervals from the beginning of catheterization to ICA patency

PTCA v pracovnom €ase (PTCA during regular working hours) (N = 74)

Casové intervaly (h) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<15 13 17,6 -
16-30 42 56,6 74,2
31-45 17 23,0 97,2

46 -60 1 1,4 98,6

> 60 1 1,4 100,0

Tabulka 8 Distribucia ¢asovych intervalov od prichodu do nemocnice
po spriechodnenie IKT
Table 8 Distribution of time intervals from arrival at hospital to ICA patency

PTCA v pracovnom ¢ase (PTCA during regular working hours) (N = T4)

PTCA v pracovnom €ase (PTCA during regular working hours) (N = 74)

Casové intervaly (min) n % Kumulovane (%) Casové intervaly (h) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively) (Time intervals) (Cumulatively)
<10 11 14,9 - <30 1 1,4 -
11-20 25 33,8 48,7 31-60 33 44,6 46,0
21-30 13 17,6 66,3 61-90 29 39,1 85,1
31-40 8 10,7 77,0 91-120 8 10,8 95,9

> 40 17 23,0 100,0 > 120 3 41 100,0
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Tabulka 9 Distribucia ¢asovych intervalov od vzniku priznakov AIM

po prichod do nemocnice
Table 9 Distribution of time intervals from the onset of symptoms of AMI to arrival at hospital

PTCA pocas pohotovostnej sluzby (prca during emergency shift) (n = 42)

Casové intervaly (h) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<l 10 23,8 -
>1-<2 6 14,3 38,1
>2-<4 20 47,6 85,7
>4-<6 5 11,9 97,6

> 6 1 2,4 100,0

Tabulka 10 Distribticia ¢asovych intervalov od prijatia do nemocnice

po prichod na koronarnu JIS
Table 10 Distribution of time intervals from admission to hospital to arrival at the coronary
IcU

Tabulka 12 Distribticia ¢asovych intervalov od prijatia do nemocnice

po zaliatok katetrizacie
Table12 Distribution of time intervals from admission to hospital to the beginning of
catheterization

PTCA pocas pohotovostnej sluzby (prca during emergency shift) (n = 42)

Casové intervaly (min) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<15 5 11,9 -
16-30 19 45,2 57,1
31-45 10 23,8 80,9

46 -60 8 19,1 100,0

> 60 0 0,0 100,0

Tabulka 13 Distribucia ¢asovych intervalov od zadiatku katetrizacie

po spriechodnenie IKT
Table 13 Distribution of time intervals from the beginning of catheterization to ICA patency

PTCA pocas pohotovostnej sluzby (P7ca during emergency shift) (n = 42)

PTCA pocas pohotovostnej sluzby (P7ca during emergency shift) (n = 42)

Casové intervaly (min) n % Kumulovane (%) Casové intervaly (min) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively) (Time intervals) (Cumulatively)
<5 5 11,9 - <15 7 171 -

6-10 17 40,5 52,4 16-30 30 73,1 90,2
11-15 11 26,2 78,6 31-45 4 9,8 100,0
16-20 6 14,3 92,9 46 -60 0 0,0 100,0

> 20 3 7,1 100,0 > 60 0 0,0 100,0

Tabulka 11 Distriblcia ¢asovych intervalov od prichodu na

korondarnu JIS po zaciatok katetrizacie
Table 11 Distribution of time intervals from arrival at the coronary ICU to the beginning of
catheterization

PTCA pocas pohotovostnej sluzby (prca during emergency shift) (n = 42)

Casové intervaly (min) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<10 12 28,6 -
11-20 19 45,2 73,8
21-30 8 19,1 92,9
31-40 3 71 100,0
> 40 0 0,0 100,0
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Graf 1 Porovnanie distribucie ¢asovych intervalov od vzniku
priznakov AIM po prichod do nemocnice u pacientov lieCenych
PTCA v pracovnom ¢ase a pocas pohotovostnej sluzby

Graph 1 Comparison of the distribution of time intervals from the onset of symptoms of

AMI to arrival at hospital in patients treated by PTCA during regular working hours and
during emergency shift

Tabulka 14 Distribucia ¢asovych intervalov od prichodu do

nemocnice po spriechodnenie IKT
Table 14 Distribution of time intervals from arrival at hospital to ICA patency

PTCA pocas pohotovostnej sluzby (prca during emergency shift) (n = 42)

Casové intervaly (min) n % Kumulovane (%)
(Time intervals) (Cumulatively)
<30 5 12,2 -
31-60 24 58,5 70,7
61-90 12 29,3 100,0
91-120 0 0,0 100,0
> 120 0 0,0 100,0
(%)
507 45.9 D PTCA — pracovny &as
40,5 (Working hours) N
401 BPTCA- pohotovzi}na sluzba
307 25,7
20+
11,9
10
0
<5 6-10 1-15 16-20 >20

min

Graf 2 Porovnanie distriblcie ¢asovych intervalov od prijatia do
nemocnice po prichod na koronarnu JIS u pacientov lieGenych
PTCA v pracovnom ¢ase a pocas pohotovostnej sluzby

Graph 2 Comparison of the distribution of time intervals from admission to hospital to

arrival at the coronary ICU in patients treated by PTCA during regular working hours and
during emergency shift
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Graf 3 Porovnanie distribucie ¢asovych intervalov od prichodu na
koronarnu JIS po zacdiatok katetrizacie u pacientov lie¢enych PTCA

v pracovnom ¢ase a poc¢as pohotovostnej sluzby

Graph 3 Comparison of the distribution of time intervals from arrival at the coronary ICU to
the beginning of catheterization in patients treated by PTCA during regular working hours
and during emergency shift
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Graf 5 Porovnanie distriblcie ¢asovych intervalov od zaciatku
katetrizacie po spriechodnenie IKT u pacientov liecenych PTCA

v pracovnom case a pocas pohotovostnej sluzby

Graph 5 Comparison of the distribution of time intervals from the beginning of catheterization
to ICA patency in patients treated by PTCA during regular working hours and during
emergency shift

do nemocnice spriechodnend rychlejsie v pohotovostne;j
sluzbe oproti pracovnému ¢asu (53 verzus 68 mintit, p =
0,001).

Distribucia jednotlivych ¢asovych intervalov u pa-
cientov lieCenych primdrnou PTCA pocas pracovného
Casu a v pohotovostnej sluzbe je zachytend v tabulkach
3-14.

Porovnanie distribicie jednotlivych ¢asovych inter-
valov u pacientov lieenych pocas pracovného Casu av
pohotovostnej sluzbe ukazuju grafy 1 - 6.

Diskusia

Vcasné otvorenie IKT s dosiahnutim normdlneho
korondrneho prietoku sa spdja so zlepSenym tak kratko-
dobym, ako aj dlhodobym priebehom po AIM (11 - 14).
Rychlost otvorenia IKT md vplyv na velkost infarktové-
ho loziska a na mortalitu (14, 15). Je zndme, ze snahy

(%) 50
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Graf 4 Porovnanie distribucie ¢asovych intervalov od prichodu do
nemocnice po zaciatok katetrizdcie u pacientov lie¢enych PTCA
v pracovnom ¢ase a poc¢as pohotovostnej sluzby

Graph 4 Comparison of the distribution of time intervals from arrival at hospital to the
beginning of catheterization in patients treated by PTCA during regular working hours and
during emergency shift
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Graf 6 Porovnanie distribucie ¢asovych intervalov od prichodu do
nemocnice po spriechodnenie IKT u pacientov lie¢enych PTCA

v pracovnom ¢ase a poc¢as pohotovostnej sluzby

Chart 6 Comparison of the distribution of time intervals from arrival at hospital to ICA
patency in patients treated by PTCA during regular working hours and during emergency
shift

o ovplyvnenie vyznamného (najma vzhladom na vdha-
vost pacienta) prednemocni¢ného oneskorenia su spo-
jené s nejednoznacnymi vysledkami; je potrebné zame-
rat usilie na maximdlne skrdtenie ¢asového intervalu po
zaciatok reperfiiznej liecby po prichode chorého do ne-
mocnice (9, 16, 17).

Randomizované $tudie, realizované na vysoko $pe-
cializovanych pracoviskdch s velkym poc¢tom PTCA vy-
konov, referovali 60 mint po zaciatok katetrizdcie a 62
mintt po prvu infldciu angioplastického baldnika od pri-
jatia pacienta do nemocnice, pricom trombolyza sa za-
¢ala za 29 — 32 minut (4, 5). AvSak v rozsiahlejSich $tu-
didch s vacsim poctom zapojenych pracovisk bol medidn
od prijatia k prvej inflacii 76 miniit (15). Udaje z regis-
trov srdcového infarktu (do ktorych prispievaju rozne
kategorie zdravotnickych zariadent) vykazuju dalSie pre-
dlZenia ¢asovych intervalov po terapiu: v Second Natio-
nal registry of myocardial infarction (NRMI-2) bol in-
terval po zaciatok i. v. trombolyzy 42 miniit a po 1. infldciu
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pri liecbe PTCA 111 miniit (6). Podla udajov z Myocar-
dial infarction triage and intervention (MITT) project re-
gistry pacientov liecili trombolyticky v priemere za 1,0 +
1,0 hodiny od prijatia oproti 1,7 + 1,2 hodiny (p < 0,01)
potrebnej po 1. inflaciu dilatacného katétra, pricom me-
dzi nemocnicami boli vyznamné rozdiely podla toho, ¢i
z hladiska poctu vykondvanych PTCA iSlo o vysoko ob-
jemové alebo nizko objemové pracoviskd (1,5 oproti 2,3
hodiny, p < 0,001) (18). Alabama registry of myocardial
ischemia vykazuje 64 minut od prijatia chorého do ne-
mocnice po aplikdciu trombolytického agens oproti 104
mindtam po zaciatok primarnej PTCA (p < 0,001) (19).
Podobne dlhsi priemerny interval 88 mintit hlasili aj z ne-
meckej multicentrickej observacnej Stidie Maximal in-
dividual therapy in acute myocardial infarction (MITRA)
po zaciatok primarnej PTCA, pri¢om su vyznamné roz-
diely u pacientov s pritomnostou kritérii pre zaradenie
do randomizovanych $tudii a bez tychto kritérii (70 oproti
127 mint, p < 0,001) (4, 5, 20).

Odportcania americkej kardiologickej spolo¢nosti
povazuju za odporicany Standard pre primarnu PTCA
infldciu dilatacného katétra do 90 (+ 30) mintit od prija-
tia pacienta do nemocnice (21). Z nasich skisenosti po-
kladame za vhodné orientovat sa skor na nizsiu hranicu
tohto ¢asového odporuicania.

V naSom subore sa zacinala primdrna PTCA v prie-
mere za 37 minut od prichodu chorého do nemocnice.
Invazivna diagnostika a urgentnd intervencia trvali
v priemere 24 mintit, teda spriechodnenie infarktovej ko-
rondrnej tepny primdrnou PTCA sa dosiahlo za 61 mi-
nut od prijatia pacienta do nemocnice.

Katetrizdcia sa v pracovnom case za¢inala v prieme-
re za 43 minut od prichodu chorého s AIM na urgentny
prijem oproti 30 mindtam potrebnym po zaciatok katet-
rizécie od prichodu pacienta do nemocnice pocas poho-
tovostnej sluzby (p < 0,001). V trvan{ intervenéného vy-
konu po spriechodnenie infarktovej korondrnej artérie
neboli vyznamné rozdiely pri porovnani katetrizdcie
v pracovnom ¢ase a pocas pohotovostne;j sluzby (25 ver-
zus 23 minit, p = n.s.). Infarktovi korondrnu artériu
sme spriechodnili v pracovnom ¢ase za 68 mintt od pri-
chodu chorého do nemocnice oproti 53 mintitam pocas
pohotovostnej sluzby (p < 0,001).

Vysvetlenim pre tieto priaznivé ¢asové intervaly do-
sahované pocas pohotovostnej sluzby je skutocnost, ze
mimo pracovného ¢asu je volnd katetrizac¢nd sdla s uZ pri-
pravenym tak inStrumentdriom pre diagnosticku katet-
rizdciu, ako aj supravou potrebnou pre primarnu PTCA,
¢iZze mozZno okamzite pristupit k urgentnej koronarogra-
fii. Pocas pracovného ¢asu moze byt pri prichode pacienta
s akitnym infarktom myokardu katetriza¢nd sdla obsa-

dend a je potrebny urcity casovy interval do skoncenia
prave prebiehajucej katetrizdcie. Tento zdroj casového
oneskorenia nie je obvykly pocas pohotovostnej sluzby.

Vplyv maju aj dosledne dodrziavané organizacné
opatrenia, prijaté na zabezpecenie prevddzky katetrizac-
nej saly pocas pohotovostnej sluzby. Pri prichode pacienta
s akitnym infarktom myokardu vykondva okamzite per-
sondl korondrnej JIS dezinfekciu a zariSkovanie miesta
predpokladanej punkcie femordlnej artérie v inguindl-
nej oblasti. Sucasne volaju angiograficku prisluzbu (ses-
tra a lekdr), ktord ma povinnost byt do 20 mintit na pra-
covisku (avsak obvykle sa dostavuje uz do 10 — 15 minuit)
a ihned po prichode mdze zacat katetrizdciu uz pripra-
veného pacienta.

V sucasnosti sa ndm podarilo dalej vyznamne urych-
lit zacatie urgentnej katetrizdcie, pretoze pacientas AIM
po prichode do nemocnice uloZia priamo na katetrizac-
nu sdlu a na korondrnu JIS ho prijmu aZ po skoneni
interven¢ného vykonu.

Zaver

Pocas pohotovostnej sluzby sa zacala urgentnd ka-
tetrizdcia skor ako v pracovnom case (43 vs 30 mintt, p
< 0,001), €o sa prejavilo rychlejSim spriechodnenim in-
farktovej tepny od prichodu pacienta do nemocnice (68
vs 53 mindt, p < 0,001). Tieto casové intervaly su porov-
natelné s vysledkami publikovanych randomizovanych
Studif a su kratSie ako udaje z registrov srdcového infar-
ktu. St vysledkom dosledne dodrziavanych organizacnych
opatreni prijatych na manazment pacienta s akitnym in-
farktom myokardu po jeho prichode do nemocnice (naj-
ma na optimdlnu sucinnost prijmového oddelenia, koro-
ndrnej JIS a katetrizaéného pracoviska k obmedzeniu
oneskorenia po zaciatok katetrizicie).
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