Reperfuzna liecba infarktu myokardu
s elevaciou ST segmentov

24. — 25. jun 2005, Sophia Antipolis, Francuzsko

V diioch 24. jina — 25. jina 2005 sa konal v European heart house v
Sophia Antipolis odborny seminér ,,ST segment elevation myocardial in-
farction and reperfusion therapy implementation programme*, ktory or-
ganizovala Eurdpska kardiologickd spolo¢nost.

Podujatie bolo venované odporicaniam pre liecbu akitneho infarktu
myokardu s elevaciou segmentov ST (STEMI), tilohe farmakologickej re-
perfiiznej liecby a problémom spojenym s organizdciou a vlastnou reali-
zaciou primdrnej korondrnej intervencie (PCI).

Pritomni zastupcovia z viacerych eurdpskych krajin prezentovali vlast-
né skusenosti s liecbou STEMI. O pomeroch v tejto problematike v USA
informoval Prof. Antman.

Vseobecnd zhoda bola v indikdcii primdrnej PCI u pacientov so STE-
MI do 12 hodin od vzniku priznakov, u ktorych mozno vykon realizovat
do 90 mintit od prvého lekarskeho kontaktu, u chorych kontraindikova-
nych k trombolytickej terapii a pacientov v kardiogénnom Soku.
U pacientov do troch hodin od vzniku priznakov povazuji vo vacSine kra-
jin i. v. fibrinolyzu alebo primarnu PCI za alternativne postupy, ktoré sa
spéjaju s porovnatelnym znizenim rozsahu infarktového loziska a mortali-
prihod. U chorych prezentujicich sa v obdobi 3 — 12 hodin od vzniku symp-
témov sa preferuje prevoz k interven¢nému vykonu, ak to miestne pod-
mienky umoziuji. Prevoz v adekvatne vybavenom sanitnom voze
a v sprievode vySkoleného persondlu sa vSeobecne povazuje za bezpecny.
Ako vyplynulo z odbornych prednasok a néslednych diskusnych prispev-
kov, v sticasnosti maji vzhladom na moznosti priméarnej PCI celoplosne
pokryté tizemie Dansko a Ceska republika. V dalich §tatoch posobia roz-
licné vykonné invazivne pracoviska alebo kardiocentra, v oblasti ktorych
pacientom so STEMI poskytuji mechanickd reperfiznu lie¢bu. Zaujima-
vy bol poznatok, Ze nie vietky zariadenia si schopné (ochotné) poskytovat
nonstop prevddzku (najmé z personalnych a finan¢nych pricin, t. j.
z dévodov ¢asovej narocnosti pohotovostnych sluzieb a ich honorovania).
V tychto lokalitach sa potom obvykle podava chorému so STEMI fibrino-
lytick4 liecba a nasledne pacient v pracovnom ¢ase podstupuje koronaro-
grafické vySetrenie a podla potreby sa vykondva zéchrannd PCI. Zdchran-
nd PCI sa indikuje po neuspesnej fibrinolyze. Problémom zostava
spolahlivost parametrov, podla ktorych sa usudzuje na zlyhanie fibrinoly-
zy (Ustup bolesti na hrudniku, pokles elevécii segmentov ST). Vzhladom
na vysoky vyskyt rekurujicich akitnych koronarnych stavov sa aj
u asymptomatickych chorych po klinicky tispesnej trombolyze odportica
obligatne v€asnd koronarografia a podla nalezu PCL. V pripade horsej
dostupnosti PCI centra je vhodné planovat invazivnu diagnostiku
u pacientov s priznakmi spontdnnej alebo zafazou indukovanej ischémie
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este pred prepustenim z nemocnice. Prednemocnicnd trombolyza je vyhra-
dend pre oblasti s velkou vzdialenostou od kardiocentra na preklenutie
dlhsieho casu transportu chorého so STEMI. V naSich podmienkach sa
zda jej vyznam obmedzeny. Praktické uplatnenie facilitovanej PCI (kom-
binacia fibrinolytickej a mechanickej reperfiizie) zavisi od vyvoja a cenovej
dostupnosti modernych fibrinolytickych agens (s vysokou tcinnostou
a jednoduchou aplikaciu). Postup si vyziada dalsie overenie bezpecnosti,
efektivnosti a cost-benefitu v radomizovanych klinickych sledovaniach.
Aplikicia blokatorov IIb/II1a receptrov sa podla viacerych skiisenosti uka-
zuje vyhodna na dosiahnutie obnovenia prietoku v infarktovej korondr-
nej tepne este pred zacatim intervenc¢ného vykonu, ¢o ma priaznivy dopad
tak na vlastnu realizdciu PCI, ako aj dal$i klinicky priebeh.

Z diskusif vyplynula velka potreba zavedenia jednotnych ukazovate-
Tov pri hodnoteni kvality liecby STEMI. Predlozenych bolo viacero navr-
hov, zhoda sa ukazuje v uzito¢nosti merania ¢asovych intervalov
pri realizdcii jednotlivych diagnostickych a liecebnych opatreni (od vzni-
ku priznakov STEMI po prvy lekdrsky kontakt, ¢as transportu pacienta,
¢as od prichodu do nemocnice po aplikiciu fibrinolytického agens alebo
zaCatie katetrizdcie a ndsledne cas potrebny na obnovenie perfizie
v infarktovej tepne). Prof. Wallentin upozornil na skutocnost, ze sprava-
nie sa pacienta so zamerom, aby pri bolesti na hrudniku urychlene kon-
taktoval lekdra, mozno velmi tazko trvalo ovplyvnif. Po¢as hromadnej kam-
pane vo Svédsku, do ktorej sa zapojili rozhlas, televizia, tla¢, vyuZivali sa
bilboardy, skratil sa ¢as od vzniku priznakov IM po prvy lekdrsky kontakt
na polovicu. Po skonceni kampane sa ¢asové oneskorenie rychlo vratilo
k povodnému stavu. Systematické a plosné posobenie na obyvatelstvo ne-
moze byt iba zalezitostou lekdrskej verejnosti alebo odbornych spolo¢nos-
ti, je to dloha pre viaceré rezorty a mimovlddne organizacie.

Ako potvrdili idaje z Euro heart survey, v sti¢asnosti jestvuju vyznam-
né rozdiely v iirovni poskytovanej starostlivosti pacientom so STEMI tak
v rdmci eurdpskych Statov, ako aj medzi jednotlivymi zdravotnickymi za-
riadeniami v danej krajine. Rozdiely sa tykaji najmi indikéacie reperfuz-
nej liecby a dostupnosti (a redlneho vykonania) primarnej PCI. Tieto sku-
tocnosti predstavuji do budicnosti zdvaznu vyzvu, pretoze sa ukazuje, Ze
dosledné akceptovanie aktudlnych odporticani sa vseobecne spdja s lepsim
klinickym priebehom u STEMI pacientov.
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