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Reperfuzna fibrinolyticka liecba akutneho
infarktu myokardu - ¢co mézeme urobit
.20 dna na den”

VASIL HRICAK
Bratislava, Slovenskd republika

Ischemicka choroba srdca je
najcastejSou pricinou umrti vo vy-
spelych zapadnych civilizaciach.

Kardiovaskularne ochorenia
@ Lk st najcastejSou pri¢inou umrti
W, v Slovenskej republike, najcastej-
Jt Sou pricinou hospitalizicii a tiez

b . jednouz troch hlavnych pricin in-
validizacie pacienta.

Celkovo mdzeme konsStatovat, Ze akitne koronarne
syndromy s elevaciou segmentu ST — akutny infarkt my-
okardu (AIM) nemaju uspokojivo znizend morbiditu
a mortalitu.

Liecba AIM v ramci celého Slovenska je nedostatoc-
nd, a to v zmysle:

- Nedostatocny pocet aktivnych invazivnych centier,
ktoré by vykonavali liecbu AIM bezprostrednou (di-
rektnou) perkutannou koronarnou intervenciou (D-
PKI), navySe fungujicim aktivnym centrdm chybajt
finan¢né prostriedky

- Celoplo$ne je nedostatocnd, respektive zastarand far-
makologicka reperfiizia AIM - pouZiva sa prakticky
iba streptokindza
Napriek uz dokdzanému skorému i neskorému bene-

fitu z liecby priamou korondrnou angioplastikou, najcas-

tejSie PTCA plus stent (D-PKI), zostédva v ramci Sloven-
skej republiky farmakologickd liecba — trombolyza

(spravnejsie fibrinolyza) metddou volby. NajdolezitejSim

dovodom, preco aj v ére D-PKI treba urobif prislusné opat-

renia vo vybere — zmene molekuly pre trombolyzu je sku-
tocnost, Ze nie vietkym pacientom s AIM mozno teraz, ale
aj v blizkej budicnosti poskytnit mechanicku reperfiziu.

Druhym dovodom, preco je potrebné prejst na treto-
generacné fibrinolytikum, je prednemocni¢na tromboly-
za s naslednou (podla potreby) mechanickou reperfiziou.
Pre prednemocni¢nud trombolyzu, ako aj pre pripadny
kombinovany komplementérny spdsob reperfizne;j lie¢-
by AIM, tzv. facilitovand D-PCI, je potrebné nepouzivat
streptokindzu.

oy

S akou molekulou, akym farmakom — trombolytikom
(fibrinolytikom) mozeme v stcasnosti liecit pacienta
s AIM? Odpoved v rdmci Slovenskej republiky je smut-
nd —iba s 1. generacnym fibrinolytikom streptokindzou,
ktord ma horSie vysledky, ako druho- alebo tretogene-
raéné trombolytiké: rt-Pa-altepldza — preparat Actilyza,
tenektepldza (rt-PA-TNK) — preparat Metalyza — velké
vyhoda bolusovej aplikdcie (1 -9).

Treba povedat, ze rt-Pa (preparat Actilyza), ktora sa
uz nahradza rt-PA-TNK (preparat Metalyza), je zlatym
Standardom vo vyspelejSich krajindch, streptokindza sa
pouzivav rozvojovych a ekonomicky zaostalych krajinach.

Uvediem niekolko zaverov — skutocnosti, preco tre-
ba v rdmci ucinnej farmakologickej reperfuzie prejst as-
pon na druhogeneracné trombolytikum rt-Pa preparat
Actilyza (3 - 6):

* Sliecbou alteplazou (rt-Pa) oproti streptokindze sa
dosiahne signifikantne vyznamnejSie zniZenie morta-
lity pacientov s AIM

* Znizenie 30-diiovej mortality v skupine rt-Pa je
0 14 % (relativne riziko) a o 1 % (absoliitne riziko)
oproti streptokindze (p = 0,001)

* Cisty klinicky benefit definovany ako prezitie bez
handicapu (zdvazného krvacania najmi cerebrélne)
i€ 0,9 % v prospech 1t-Pa, ¢o je devit navySe zachra-
nenych Zivotov bez handicapu na 1 000 lie¢enych pa-
cientov v porovnani so streptokinazou (p = 0,006)

* ZniZenie mortality pretrvava minimélne pocas jed-
ného roka (p = 0,01)

*  Vsetky mozgové prihody vratane krvicania - nie je
rozdiel medzi rt-Pa a streptokindzou (ns)

* Hemoragické cievne mozgové prihody st vysSie v rt-
-Pa skupine pacientov (p = 0,03), ¢o vyzaduje prispdso-
benie ddvkovania hmotnosti pacienta, liecenie (kupiro-
vanie) artériovej hypertenzie pred podanim rt-
-Pa a zvdzenie podania pri vysokom veku nad 65 rokov

* Akcelerovany protokol s rt-Pa rychlejsie a lepSie
spriechodniuje koronarne tepny (TIMI 3 prietok), od
¢oho sa odvija stupenl znizenia mortality
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* rt-Pa vyraznejSie zlepSuje funkciu favej srdcovej ko-
mory, ¢o tieZ podstatnou mierou koreluje s vacSim
zniZzenim 30-diiovej mortality. Ejek¢nd frakcia lavej
komory nad 40 % - suplementdrna dalSia zachrana
11 zivotov na 100 lieCenych pacientov

* Mortalita streptokindza (Sk)/rt-Pa v jednotlivych pod-
skupinach pacientov pocas jedného roka: vek pod 75
rokov 7,8 %/6,7 % — 11 navy$e zachranenych zivotov,
vek nad 75 rokov 27,2 %/25,4 % - 18 zachranenych
zivotov, predny AIM 14,2 %/12,6 % - 16 zachrane-
nych Zivotov navyse, ind lokalizicia ako predny AIM
7,6 %/6,9 % — 7 zachranenych zivotov, Casové zacatie
trombolyzy 0 - 2 hodiny 7,9 %/6,7 % - 12 zachrane-
nych zivotov, 2—4 hodiny 9,3 %/8,3 % — 10 zachréane-
nych zivotov, 4 — 6 hodin 13,1 %/12,4 % - 7 zachré-
nenych Zivotov

* V pripade potreby opakovaného podania tromboly-
tika Sk by sa nemala podaf skor ako o 7, 5 roka, res-
pektive uz nikdy (stdle pretrvava imunologicka od-
poved organizmu na Sk - zvy$ené antiSk protiltky)

* Napriek zvy$enym inicidlnym nakladom pri trombo-
lytickej liecbe AIM v dosledku ceny rt-Pa je pomer
cena — ucinnost v dlhodobobej progndze priaznive;jsi
v prospech rt-Pa oproti Sk, a to najmé u vysoko rizi-
kovych chorych

Na zdver mozno konStatovat, Ze jednym z najicin-
nejSich farmakologickych reperfiznych protokolov
pri liecbe AIM je akcelerovany protokol s rt-Pa (Actily-
za) plus heparin, ktory vyznamne oproti streptokindze
znizuje umrtnost, rychlo spriechodiuje korondrne tepny
a chrani funkciu lavej srdcovej komory. Tenektepldza (3.
generacné trombolytikum rt-PA-TNK) md vyhodu
v bolusovom podani, v rezistencii k PAI-1 (inhibitor ak-
tivatora palzminogénu 1), ma dlh$i eliminacny polcas
oproti rt-PA, je praktickejSia pri prednemocni¢nej trom-
bolyze a spolu s nizkomolekulovym heparinom enoxapa-
rinom m4 najnizsiu 30-dfiovd mortalitu v rdmci trombo-
lytickych protokolov (Stidia ASSENT 3) (7). Navyse
tenektepldza ma ovela menej extrakranidlnych krvacavych
komplikécii oproti alteplaze.

Z uvedeného vyplyva, Ze rt-Pa, respektive rt-PA-TNK
by mala byt dostupnd, respektive, uplne hradena
(z osobitného rozpoctu) pri liecbe AIM vo vSetkych ne-
mocniciach a rt-PA-TNK aj v rdmci Specializovanej (vy-
Skoleny tim) rychlej zdravotnej pomoci (RZP) (stratégia
prednemocni¢nej trombolyzy v indikovanych pripadoch).
Je vSak zrejmé, Ze aspon v prvej faze, vzhfadom na finan¢-
ny rozpocet, bude ndro¢né, respektive nemozné, hradit
rt-Pa alebo rt-PA-TNK v ramci liecby vSetkych AIM. Ktori
pacienti maji dostat trombolyticku liecbu tenekteplazou

(alebo rt-Pa)? Je vhodné aspon teraz a docasne urcit sku-
pinu pacientov s AIM, pri ktorych trombolyticka liecba
pomocou rt-Pa alebo rt-PA-TNK plus heparin by bola jas-
nou indikdciou a bola by tplne hradend nemocniciam na
Slovensku takym spdsobom, aby si tito modernu liecbu
AIM mohli tak nemocnice, ako aj neskor RZP dovolit.

Vseobecne mozno zhrnut, Ze vysokorizikovi pacienti,
ako pacientis prednym AIM, pacienti po predchddzajiicom
aortokorondrnom by-passe a pacienti do troch az Styroch
hodin od vzniku symptomatologie sii jasne indikovani na
liecbu rt-Pa alebo re-PA-TNK, ak nie je v dostatocnom ca-
sovom kontexte, podla odporiicani, dostupnd D-PKI.

Navyse realizicia prednemocni¢nej trombolyzy (do
dvoch hodin od zaciatku AIM) vo viacerych regionoch
Slovenska pomocou re-PA-TNK by iste prispela
k zlepSeniu reperfuznej liecby pacientov s AIM.

Odportcam navySe vypracovat indikécie na zaklade
nasledujiceho bodovacieho skore:

Predny akutny infarkt myokardu a/alebo

blokada lavého Tawarovho ramienka 3 body
AIM bolest — diagndza do Styroch hodin 3 body
— Styri az Sest hodin 1 bod

Vlysokorizikova skupina pacientov(stratifikacia
na zaklade: krvny tlak, pulz, diabetes mellitus, zavazna

oblickova nedostatocnost, klasifikacia Killip-Kimball...) 3 body
Nizke riziko cerebralnej hemoragie 1 bod
Pravdepodobnost dalSieho Zivota — 10 rokov 3 body

-5 rokov 2 body

-2 roky 1 bod
Elevécia ST viac ako 2 mm 2 body
Hemodynamické zlyhavanie 2 body
Predchadzajuci infarkt myokardu 2 body
Artériova hypertenzia systola 180 mmHg a viac odcitat 2 body
Inferiorny IM s postihnutim PK 3 body
Inferiorny IM plus posterolateralny/lateralny/posteriormy 2 body
,Gisty“ inferidrny IM 1 bod

Indikacia rt-PA alebo rt-PA-TNK 8 bodov a viac
Indikacia rt-PA alebo rt-PA-TNK vzdy

— Predchadzajuci CABG pomocou vendznych Stepov

— Predchadzajtica trombolyza streptokinazou

— Zavazna renalna insuficiencia

Indikacia rt-PA-TNK (Metalyzy)
— Prednemocnic¢na trombolyza (do dvoch hodin od zaciatku AlM)

Zaver

V ramci liecby akiitneho IM to, ¢o mozno spravit ce-
loplosne ,,zo dila na dent”, je zmena molekuly fibrinolytika —
prejst na jednoducho pripravovanu a bolusovo podavant
tenekteplazu. Tato liecba a jej hradenie by mali byt dalSim
¢iastocnym vyustenim deklarovanej stratégie, akou je prio-
rita zniZenia mortality na kardiovaskuldrne ochorenia, kde
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dominantné postavenie maju akitne koronérne syndromy.
Je to prvy predpoklad na rozpracovanie stratégie predne-
mocnicnej trombolyzy v indikovanych situdciach a vo vhod-
nych regionoch Slovenska, ktorych nie je az tak mélo. Vobec
to netreba chapat antagonisticky oproti direktnej PCI, kto-
r4 mé jednoznacne, pri splneni vSetkych kritérii, ako odpo-
racaji EKS, AHA/ACC, prednost pred trombolyzou (8).
V sucasnosti je vhodné rozvijat stratégiu prednemocnicnej
trombolyzy pomocou tenekteplazy a sicasne budovat nové
intervenéné centra v rdmci Slovenska.
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