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SOUHRN

Cilem studie bylo ukazat, do jaké miry pfimy transport pacientd s akutnim infarktem
myokardu s elevacemi ST useku (STEMI) z terénu do KkatetrizaCni laboratofe
ovliviuje zkraceni €asu do provedeni reperfuze pomoci p-PCl a letalitu pacientd
kratkdobou a dlouhodobou.

Metoda a soubor: Prospektivni sledovani ¢asu dvefe - balon (DBT) a letality béhem
dvou let 2008 a 2009 u 869 konsekutivnich pfijatych pacientl s diagn6zou STEMI do
kardiocentra fakultni nemocnice v Hradci Kralové a transportovanych bud primarnim
transportem (PT) nebo sekundarnnim transportem (ST) zdravotnickou zachrannou
sluzbou (ZZS) a IéCenych p-PCI s reperfuzi do 12 hodin od prvnich bolesti na hrudi.
V nasi praci pod nazvem DBT jsme sledovali ¢as od dvefi prvni nemocnice Ci
ambulance, ve které byl pacient oSetfen a stanovena diagnéza STEMI, az do
reperfuze na Kkatetrizanim sale, to znamena, Ze u primarnich transportl byl
sledovan €as od dvefi fakultni nemocnice Hradec Kralové az k reperfuzi balonem na
kateterizanim sale, u sekundarnich transporti pak ¢as od dvefi regionalnich
nemocnic az k reperfuzi balonem na katetrizacnim sale fakultni nemocnice.
Z puvodniho souboru bylo vyfazeno z rlznych ddavodu 192 (22,09 %) pacientd
z finalniho hodnoceni. Do finalni analyzy bylo tedy zahrnuto 677 pacientt ve véku 20
az 96 let, primérny vék byl 64,04 roku, smérodatna odchylka 12,03 let. Z toho 475
muzd, tj. 70,16 %, a 202 zen, tj. 29,84 %. U 354 pacientl (52,29 %) byl realizovan
PT pfimo z terénu na katetrizacni sal a u 323 pacientl (47,71 %) ST z regionalnich
nemaocnic.

Vysledky: Median DBT byl 34 minut, 95% meze spolehlivosti (m. s.) medianu
<33; 36>, distribu¢ni rozpéti DBT <20; 115> u PT a pro ST byl median 100 minut,
95% m. s. medianu <95; 106>, distribu¢ni rozpéti DBT <35; 160>. Mésicni letalita
byla 3,95 % pro PT a 9,46 % pro ST (statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti p = 0,002). Ro¢ni letalita byla 7,35 % pro PT a 20,51 % pro ST
(statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p < 0,005), Osmileta letalita pak
u PT 26,8 % vs. 32,6 % u ST, p = 0,035.

Median srdecni zastavy u PT byl 1432 dni (n = 25), u ST 266 dni (n = 31), statisticky
vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p = 0,024.

Zavér: Primy transport pacientd se STEMI na katetrizacni sal vyznamné zkracuje
dobu reperfuze a tim zfetelné snizuje letalitu téchto pacientu.

Klicova slova: STEMI, primarni perkutanni koronarni intervence (p-PCl), Casy a
letality.
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SUMMARY

In ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), rapid revascularization is of
paramount importance, and direct transport to a percutaneous coronary intervention
(PCI)-capable center is recommended. Long-term follow-up data comparing both
approaches are scarce. The purpose of this study was to compare the long-term
outcomes of direct primary transfer (PT) and indirect secondary transfer (ST) in
patients with STEMI.

Method and study group: We enrolled consecutive patients referred for STEMI
within 12 h of symptom onset. The primary endpoint was to compare long-term
lethality of direct PT and indirect ST in patients with STEMI. During a two-year period
(2008-2009), we prospectively recorded lethality and the door-to-balloon time (DBT)
of 869 patients with STEMI from arrival at the first hospital until reperfusion by PCI in
the catheterization laboratory. A total of 677 patients (77.9%) were enrolled for the
final evaluation, with 192 (22.1%) patients excluded. We divided the patients into two
groups: the first group (PT) had been transferred directly from the field to a
catheterization laboratory, while the second group (ST) had been transferred from
regional hospitals to a catheterization laboratory.

The final analysis included 677 patients aged 20 to 96 years; the mean age was
64,04 years, with a standard deviation of 12,03 years. There were 475 men, i.e.
70,16 %, and 202 women, i.e. 29,84 %. 354 patients (52,29 %) had been transferred
directly from the field to a catheterization laboratory and 323 patients (47.71%) had
been transferred from regional hospitals to a catheterization laboratory.

Results: The median DBT was 34 minutes with 95% confidence limits of median
were <33;36> minutes, distribution range <20;115> minutes for PS, and 100 minutes
with 95% confidence limits of median <95;106> minutes, distribution range <35;160>
minutes for ST. One-month lethality was 3,95% for PS and 9,46 % for ST, i.e. a
statistically significant difference at a level of significance of p = 0.002. One-year
lethality was 7,35 % for PS and 20,51 % for ST with a statistically significant
difference at a level of significance of p < 0.005. Eight-year lethality for PS was 26,8
vs 32,6 % for ST, i.e. p = 0.035.Median of cardiac arrest for PT 1432 days (n=25), vs
ST 266 days (n= 31), level of significance was p = 0,024.

Conclusion : Direct transport of patients with STEMI to a catheterization laboratory
significantly shortens the time-to-reperfusion and thus markedly reduces the lethality
rates in these patients.

Key words: STEMI, primary percutaneous coronary intervention (p-PClI), times and
lethality.
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UVOD DO PROBLEMATIKY

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) patfi k nejzavaznéjSim civilizacnim
onemocnénim. Cetnost ICHS v populaci narista s vékem, postihuje v8ak v mensi
mife i mladé pacienty, coz plati i pro akutni formy ICHS, jako je napf. akutni infarkt
myokardu (AIM). Jelikoz jsou to mladi lidé v produktivhim véku, tim vice je tfeba
zaméfit se na prevenci, odhaleni rizikovych faktor, v€asné rozpoznani pfiznaku a
spravnou lécbu, ktera byva u téchto pacientu dlouhodoba. ICHS midzeme oznadit za
epidemii moderni doby. Pfes veSkeré uspéchy a pokroky souCasné Iékarské védy a
praxe jsou nemoci obéhové soustavy nejCastéjsi pfi€¢inou umrti ve vyspélych zemich
zapadni civilizace.

Nesporné uspéchy masivni terapie akutniho infarktu myokardu v poslednich
letech, zejména dostupnost primarni angioplastiky uzaviené véncité tepny, vedly
k dalSimu snizeni letality a zlepSeni kratkodobé prognézy pacientd s akutnim
infarktem myokardu. Se zvySujicim se podilem pacientd zachranénych v akutni fazi
vS8ak Uumérné stoupa mnozstvi pacientl, ktefi se doziji chronického srdecniho
selhani.

Direkt PCl a transport pacientd z regionalnich nemocnic do kardiocentra
schopného provedeni PCI je v Ceské republice zavedena metoda od devadesatych
let minulého stoleti, ale pfesto hodné pacientl dostava tuto 1éEbu s prodlevou. A jak
je znamo, ¢im drive je oteviena zaviena koronarni tepna, tim Iépe. To ma vliv jak
na letalitu pacienta, tak i na rozsah poskozeni srde¢niho svalu i naslednou kvalitu
jeho Zivota. Prodlevy jsou na rdznych drovnich a jsou zavinény jak pacienty, tak
lékafi. Patofyziologicky: Kdyz se na okamzik pratok koronarnim fecistém zastavi
nebo omezi, dojde v pfislusné ¢asti ihned po uvolnéni k mohutné vasodilataci, ktera
pretrvava jesté dlouho po uhradé kyslikového deficitu (reaktivni hyperémie). Je to
vyrazem mimoradné citlivé a funkéné primarné dulezité metabolické autoregulace
cévniho prusvitu. Tuto vasodilataci zpUsobuje pokles parcialniho tlaku kysliku,
zvySeni pCO2, pokles pH, vyplaveni bunééného drasliku, prostaglandiny, histamin,
aj. Hlavnim vasodilata¢nim pusobkem je podle sou€asnych nazori adenosin, produkt
defosforylace. Je to latka, ktera vyhovuje vSem kritériim pro pfirozeny ligand, rovnéz
specificky receptor v hladkych svalech cév pro adenosin byl jiz prokazan.

Nervova regulace koronarniho prateke ma druhotny vyznam (fecCisté se
pfizpusobuje i po denervaci). Koronarni tepny obsahuji adrenergni receptory,
které zprostfedkovavaji vasokonstrikci, a adrenergni, puasobici vasodilataci.
Aktivita noradrenergnich viaken vedoucich k srdci a injekce noradrenalinu zpUsobi
vasodilataci v koronarnim fecisti.

Noradrenalin vSak zvySuje srdeCni frekvenci i silu stahu a vasodilatace je
zpUsobena tvorbou vasodilatacnich metabolitd v myokardu po zvySeni jeho aktivity.
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Je-li blokatory blokovan inotropni a chronotropni vliv adrenergnich viaken, injekce
noradrenalinu vyvola vasokonstrikci (tedy opacny ucinek!). Klesa-li krevni tlak,
previadajicim uc€inkem reflexniho zvySeni noradrenergni aktivity je zvySeni
koronarniho prutoku zpisobené metabolickymi zmé&nami v myokardu, zatimco kozni,
renalni a splanchnické cévy se zuzuji. Timto mechanismem je pratok srdcem
podobné jako prutok mozkem udrzovan, i kdyz pritok ostatnimi organy klesa.

Definice a rozdéleni akutniho koronarniho syndromu.

Oznaceni akutni koronarni syndrom je pouzivano pro ty formy koronarni
nemoci, které se vyznacuji nahlou zménou charakteru onemocnéni a jejichz
nej¢astéjSim spolecnym patofyziologickym podkladem je trombus nasedajici na
praskly plat ve véncité tepné. S ohledem na zcela zasadni rozdilnost v |éCebném
postupu je v dnesni dobé pfijato praktické déleni na:

e akutni koronarni syndrom s elevacemi segmentu ST na EKG (STEMI)
e bez elevaci useku ST na EKG (non-STEMI).
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1 CIL PRACE

Cilem nasi studie bylo ukazat do jaké miry pfimy transport pacientll se STEMI
z terénu na katetrizacni laborator ovliviiuje zkraceni €asu do provedeni reperfuze
pomoci PCIl a jaky ma vliv na jejich letalitu oproti pacientim se sekundarnim
transportem z regionalnich nemocnic do kardiocentra. PfestoZze se v poslednich
letech zasadné zménil management pacientld se STEMI v pfednemocnicni péci, stale
nezanedbatelna Cast pacientl je transportovana do krajskych nemocnic nebo na
koronarni jednotku kardiocentra a teprve poté na katetrizani laboratof.

Stanovili jsme si nasledujici zakladni cile:

e Sledovat ¢asy u konsekutivnich pacientd se STEMI od prvnich silnych
bolesti na hrudi, az k reperfuzi na kateterizatnim sale naseho
kardiocentra do 12 hodin béhem dvou let (2008 a 2009), ¢as door-to-
balloon (DBT) a transport pacientd na kateteriza¢ni sal, tj. jestli primarné
z terénu nebo sekundarné z regionalnich nemocnic,

e Sledovat dlouhodobou letalitu téch pacientu.
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2 MATERIAL A METODIKA

Do studie byli zafazeni konsekutivhé vSichni pacienti se STEMI, ktefi byli
v letech 2008 a 2009 oSetfeni zachrannou sluzbou Kralovéhradeckého kraje a
transportovani k PCI (primarné &i sekundarné), i pacienti, ktefi byli oSetfeni na
emergency FN HK a u kterych se pfedpokladalo, Ze spini reperfuzi na sale do 12
hodin od prvnich bolesti na hrudi. Kralovéhradecky kraj ma 550 804 obyvatel.
Jednalo se o 869 konsekutivnich pacientl, z toho 618 (71,7 %) muzl a 251 (28,9 %)
zen, prumérny vék byl 64 let, SD 12,3 let. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin:
prvni skupina s primarnim transportem pfimo z terénu na kateterizacni sal (PT),
druhou skupinu tvofili pacienti transportovani z regionalnich nemocnic na katetrizacni
sal - sekundarni transport (ST), u obou skupin jsme sledovali ¢as dvefe prvni
nemocnice, do které byl pacient transportovan, az po reperfuzi balonem na
katetrizacnim sale naseho kardiocentra a letality téchto pacientt. Vyskyt komorbidit
v souboru ukazuje tabulka T1.

Primarni Sekundarni Test shody
T1. Klinicka data souboru transport transport podili p
(n=354) (n=323)
Rizikové faktory pocet % pocet % hladina .
vyznamnosti
Diabetes mellitus 57 16,1 62 19,2 0,2909
Hypertenze 166 46,9 156 48,3 0,7147
Dyslipidemie 68 19,2 79 24,5 0,0980
Prodélany infarkt myokardu 28 79 35 10,8 0,1905
Piedchozi aortokoronarni bypass 9 2,5 13 4,0 0,2773
Piedchozi perkutani koronarni angioplastika 27 7.6 30 9,3 0,4370
Prodélana cévni mozkova piihoda 9 2,5 16 50 0,0966
Ischemicka choroba dolnich koncetin 9 2,5 16 50 0,0966
Aktivni kuiak 132 37,3 90 27,9 0,0091 **
Stop kutak 49 13,8 95 29,4 <0,0001 ***
Oznaceni statisticky vyznamnych rozdil: ** p<1%

**¥%  n<1 %0

Data byla ziskana z pfedem stanoveného protokolu o STEMI, z databaze
zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje a oddéleni invazivni
kardiologie kardiocentra Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, z oddéleni urgentni
mediciny FN HK a z regionalnich nemocnic. Data o letalité byla ziskana z Ceského
narodniho registru, studie byla schvalena etickou komisi fakultni nemocnice v Hradci
Kralové.
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Normalita dat byla ovéfovana testem Kolmogorova-Smirnova. Protoze normalita
byla zamitnuta, pouzili jsme jako ukazatele polohy median DBT (Me). Rozdily v
medianech byly hodnoceny neparametrickym testem Manna-Whitneye. DBT
distribuce byly porovnany pomoci Kolmogorova-Smirnovova testu. VSechny testy
byly provadény na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Terapie pred kateterizaci

Pfed kateterizaci pacienti dostali vétSinou medikaci, ktera byla domluvena
s lékafem kardiocentra, néktefi méli i svou medikaci chronickou. Pfehled je uveden
v tabulce T2.

T2. Medikace pred katetrizaci

Lék Ano Ne

Pocet Procento Pocet Procento
Kyselina acetylsalicylova 799 91,94 70 8,06
Heparin 830 95,51 39 4,49
Klopidogrel 549 63,18 320 36,82
Beta blokatory 158 18,18 711 81,82
Statiny 438 50,40 431 49,60

N = 869
Pristupov é cesty

Akutni infarkty tradi¢né a nestabilni pacienti vSeobecné byli kateterizovani
z tfisla, ale od roku 2007 se zacala pouzivat u stabilnich pacientu i radialni cesta.
Vyhoda radialniho pfistupu je v tom, Ze pacient po ¢tyfech hodinach maze chodit a
nemusi lezet do druhého dne. Nevyhodou je, Ze arterie maji maly prasvit a pfi
vykonu se mohou vyskytovat spasmy. V roce 2008 bylo pouze 66 pacientd
katetrizovano z a. radialis, dalSi rok uz to ale bylo 160 pacientd. V dalSich letech
bude urcité radialni cesta preferovana pfed cestou femoralni a cesta femoralni
zlstane jen pro pacienty s obéhovou nestabilitu ¢&i nehmatanou a. radialis.

T3. Pristupova A. femoralis A. radialis
cesta Pocet Procento Pocet Procento
2008 390 85,53 66 14,47
2009 251 61,07 160 38,93
Celkem 643 73,99 226 26,01

Abdulwasya Mohamed AlMawiri
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T4. Transporty pacientt do kardiocentra FN HK

Transport Pocet Procento
Primarni 354 40,73
Sekundarni 323 37.,17
Pacienti nezarazeni do hodnoceni
(primarni i sekundarni) 192 22,10
N =869

Dopravapacientu

Pacienti byli transportovani bud pfimo na kateterizaCni sal zachrannou sluzbou
z terénu bez prodlevy, takovych bylo 354 (40,73 %), nebo transportovani
sekundarné, kdy byli poslani z ambulanci regionalnich nemocnic po natoeni EKG a
nebyli pfijati ve 323 pfipadech (37,17 %). Ve tfeti skupiné pacientt byli ti, ktefi byli
transportovani bud primarné nebo sekundarné, ale nakonec byli vylou€eni z finalniho
hodnoceni nasi prace. Téch bylo 192 (22,10 %).
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3 VYSLEDKY

Do finalniho hodnoceni bylo zafazeno 677 pacientu,192 pacientl bylo vyfazeno
z divodu uvedenych v tabulce T5 na fadcich B az K. Median ¢asu door-to-balloon
byl u PT (Mel = 34 minut) statisticky vyznamné nizsi, nez u ST (Me2 = 100 minut).
Srovnavany byly Mannovym-Whittheyovym testem proti jednostranné alternativé
(A: Mel < Me2) a statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen na hladiné vyznamnosti

T5. Clenéni souboru STEMI

Skupina Pocet Procento
A | Primarni PCI s reperfize balonem nebo vodi¢em 677 77,91
B | Konzervativni postup 66 7,59
C | Pozdni reperfize po 12 hodinach od prvnich bolesti na hrudi 54 6,21
D | Bez vyznamnych stenoz 25 2,88
E | Aortokoronarni bypass 18 2,07
F | Netspésna PCI 14 1,61
G | Umrti na sale 5 0,57
H | Perikarditida 4 0,46
I Spontani disekce koronarni tepny 3 0,34
J Hypertroficka kardiomyopatie Tako-Tsubu 2 0,23
K | Disekce hrudni aorty 1 0,12
N =869

p < 0,005, jak ukazuje tabulka T5.

Mésicni letalita byla 3,95 % pro PT, 9,46 % pro ST, coz pfedstavuje statisticky
vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p = 0,002, viz graf G4. Rocni letalita byla
7,35 % pro PT, 20,51 % pro ST, opét hodnoty vykazaly statisticky vyznamny rozdil
na hladiné vyznamnosti p < 0,005, jak ukazuje graf G5. Osmileta letalita také
vykazala statisticky vyznamny rozdil, u PT byla letalita 26,8 %, u ST pak 32,6 %, viz
graf G6. Ve vSech pfipadech bylo testovano Z-testem shody dvou relativnich podilt

Vv s

ukazuje graf G1.

Median srdecni zastavy u PT byl 1432 dni (n = 25), u ST pak 266 dni (n = 31).
PFi porovnani téchto mediand Mannovym-Whitneyovym testem byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p = 0,024. Graficky je toto naznaceno v
krabi¢kovém grafu G7.
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G1l. Grafické znazornéni dat z tabulky
(ve formatu: oznaceni skupiny; pocet; procento)

B; 66; 7,59%

C; 54;6,21%

D; 25; 2,88%

E; 18; 2,07%
F; 14; 1,61%
G; 5; 0,58%
: H; 4; 0,46%
N 1;3; 0,35%

J;2;0,23%

A; 677;77,91%

K;1;0,12%

T6. Rozdéleni souboru podle ¢asu provedené reperfuze

STEMI-Onset-symptom-to-balloon Pocet Procento

Do 3 hodin od prvnich stenokardii 269 39,73

AZ po 3. hodiné od prvnich stenokardii 408 60,27
N =677

Celkové ale tento vysledek bohuzel neni zrovna povzbudivy, méné nez 40 %
pacientd v prvni (Casné) skupiné je naprosto nedostatecny. To avizuje velkou nutnost
zkracovani libovolného zpozdéni, které Ize jakkoliv ovlivnit. PfedevSim je nutné
zaméfit se na zlepSenou osvétu mezi pacienty, jejich zavinéni zpozdéni je témér
padesatiprocentni, jak ukazuje nize uvedena tabulka T7.
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G2. Cas od vzniku bolesti na hrudi k reperfizi na séale
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N =677

T7. Prodlevy pred provedenim PCI
delsi nez 3 hodiny od prvnich bolesti na hrudi

Prodleva zpisobena Pocet | Procento
pacientem 190 46,57
personalem zachranné sluzby 110 26,96

ambulantnim 1ékaiem

, it . 108 26,47
nebo personalem regionalni nemocnice

N =408

Abdulwasya Mohamed AlMawiri  Autoreferat dizertacni prace ,Akutni infarkt myokardu
s elevacemi ST useku (STEMI), direkt PCI, Casy, letality” 16



G3. Pacienti podle ¢asu door-to-balloon

Histogram absolutnich cetnosti
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Transport | Poget Medidn Manniv-Whittneyiv
[min] test shody mediana
dolni horni
Primarni 354 34 33 36
p < 0,005
Sekundarni 323 100 95 106
N =677
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G4. Mésicni letalita
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G6. Osmileta letalita
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G7. Krabic¢kovy graf porovnani mediand osmileté letality
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4 DISKUSE

Ceska kardiologicka spoleénost patfi mezi prvni na svété, ktera zavedla
v devadesatych letech 20. stoleti direktni PCI jako hlavni metodu léCby STEMI a
vydala doporucené postupy pfi [éCbé STEMI i pfi primarnim bezpe¢ném transportu
pacientd do kardiocentra ze vzdalenych mist [ 17 ][ 11]. Jak se ukazalo pozdéji,
vzdalenost skute¢né nehraje roli v poSkozeni pacientl, spiSe naopak, pacienti
s primarnim transportem na PCI benefitovali oproti tém, ktefi dostali trombolyzu a
nasledné byli transportovani sekundarné do kardiocentra na PCI. Po ceské
spolecnosti nasledovaly dalSi spole€nosti kardiologické, jako je Evropska i Americka
asociace, které vydaly podobné doporucené postupy, v nichz je preferovana PCI jako
hlavni metoda IéCby STEMI a trombolyza zlstala jen alternativni metodou IéCby.
Pouziva se nyni jen u pacientl se STEMI, ktefi nemohou byt v€as transportovani do
kardiocentra a hrozi u nich prodleva v reperfuzi.

Nova evropska i Ceska doporuceni pro STEMI jsou pfisnéjSi nez doporuceni z
roku 2009. Podle nich transport pacienta do PCIl center ma byt do 60 minut od
prvniho |ékafského kontaktu, nejdéle ve vyjime¢nych pfipadech do 120 minut.
Pokud béhem dvou hodin pacient nebude na katetrizaénim sale, potom je
indikovana trombolyza, ktera ma byt podana béhem 30 minut. Doporu¢ené postupy
uvadeéji v pfipadé uspésné trombolyzy, Zze by se méla provést PClI béhem 24
hodin po trombolyze, v pfipadé neuspésné trombolyzy pak PCI ihned, jakmile to
bude mozné [ 16 ].

V nasi praci jsme prokazali, ze pacienti, ktefi byli transportovani pfimo z terénu
do kateterizaCni laboratofe, méli statisticky vysoce vyznamné nizSi median Casu
door-to-balloon, nez ti pacienti, ktefi byli transportovani sekundarné z perifernich
nemocnic €i byli pfedani na koronarni jednotku naseho kardiocentra a emergency
fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Pacienti, ktefi byli transportovani primarné,
méli i niz8i letalitu a to jak mésicni, ro€ni, tak také osmiletou. Nase praxe je nejlepsi
cestou ke zkraceni dojezdovych Casu vSech pacientit se STEMI a to pFfimym
transportem z terénu do katetriaza¢ni laboratofe. Pokud Iékaf zachranné sluzby ci
IékaFf ambulance regionalni nemocnice neni schopny dobfe vyhodnotit a odecist
EKG, tak ma pacienta poslat pfimo do kardiocentra a konzultovat nalez na EKG
pfimo s katetrizujicim Iékafem. V kardiocentru je mozné odecist EKG jak na PC, tak
na telefonu, ktery samoziejmé kazdy lékar z kateterizaCni laboratofe vlastni a mize i
doma vSe vyhodnotit.

Co se tyka transportu pacienta se STEMI, bezpeény je jak pozemni tak i
letecky. V podvédomi Iékafll je pfitom letecky transport rychlejsi, ale ve vétSiné
pfipadl v naSich podminkach, kde jsou kardiocentra dostupna v kazdém krajském
mésté, a CR neni velky stat, to neni asto pravda. Pokud je pacient o$etfen na misté
posadkou pozemni zachranné sluzby a ma STEMI, pak je vhodny primarni transport
do kardiocentra bez &ekani na vrtulnik. Cekani na vrtulnik, kde potom pacient
musi byt jesté vySetifen Iékafem letecké zachranné sluzby s teprve nasledné umistén
do vrtulniku a pak absolvuje transport zpét do kardiocentra - to vSe zabere
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vice €asu nebo stejny €as, jako pfimy transport sanitou do kardiocentra. Transport
vrtulnikem se vyplati v pfipadé, ze poleti sou¢asné s pozemni posadkou kvali
bolestem na hrudi s pfedpokladem, Ze pacient bude mit STEMI vyzaduijici transport
do kardiocentra. Dale se vyplati pouziti vrtulniku z mist hodné vzdalenych od
kardiocentra, kdy by pacient byl pozemni cestou transportovan 2 hodiny i déle, nebo
z hornatych mist pro sanity téZko dostupnych nebo zcela nedostupnych
[61[13][9][2][4][10][12].

Z riznych praci a studii se ukazalo, Ze zaslani EKG pfimo z terénu a v€asna
aktivace katetrizaniho tymu lékafi zachranné sluzby nebo emergency a pfimy
transport pacientl na katetrizaCni sal zkrati oba Casy door-to baloon a onset-
symptom-to-balloon. A to je Casto velmi podstatné. Tim se prakticky snizila
letalita pfedevSim téch pacientd, kde byla snaha zkratit door-to-balloon na méné
nez 90 minut[18][15][11][1].

. 'V literatufe se témito Casy zabyvali i jini autofi a studie [ 14 ]. Prokazali, ze
skupina pacientd s hodnotami ¢asu door-to-balloon kratS§imi nez 2 hodiny maji
podstatné nizsi letalitu nez pacienti s door-to-balloon ¢asem 2 hodiny a vice [ 14 ].
DalSi studie prokazala, Zze kazda minuta zpozdéni v angioplastice u STEMI postihuje
nepfiznivé ro¢ni letalitu. Proto by méla byt zintenzivnéna vSechna usili o zkraceni
celkového ischemického Casu, a to nejen u trombolytické IéCby, ale predevsim
u primarni PCI[5].

Jakékoliv zpozdéni v primarni perkutanni intervenci po pfijeti do nemocnice u
pacientd se STEMI zvySuje jejich letalitu. Cas zahajeni lé&by by mél byt co
nejkratsi i v centrech poskytujicich v sou€asné dobé primarni perkutanni intervenci
do 90 minut [ 8 ]. Zpozdéni v primarni PClI ma negativni vliv na vysledky hlavné u
pacientl lIé€enych az po 6 hodinach od zacatku bolesti na hrudi [ 7 ][ 3 ].

Prace americkych autorl (zahajena po nasi praci, ale publikovana jesté pred
ni), ktera je nasi praci podobna, se zabyva Casy door-in-door-out. V této praci
sledovali ¢as pfichodu pacienta se STEMI do nemocnic bez PCI center a Cas
odchodu pacienta smérem do kardiocentra. Pacienti, ktefi méli ¢as door-in-door-out
do 30 minut, méli niz8i hospitalizaCni letalitu. Uvedena zjisténi této prace naSe
vysledky podporuiji.

Zajimavym vysledkem na$i prace byla lokalizace infarkti. Skoro 50 % bylo
infarkt spodnich a posterolateralnich, lokalizace byla stanovena na zakladé zmén
na EKG. Podle koronarografie jsme ale vS8echny nakonec nehodnotili, protoze u
nékterych nebyla nalezena stendza, z celkového souboru 869 jsme tak vyfadili 192
pacientu .

Konzervativni postup byl doporuéen u 66 pacientd (7,8 %) po provedeni
koronarogafie, kde byl nalez difusni postizeni koronarnich tepen a nebo byla
postizena mala vétev diagonalni nebo marginalni a pfitom nevhodna k intervenci, u
nékterych pacientd byla postizena leva koronarni tepna v periferii, byla tenka a také
nevhodna pro zasah. Cést, 54 pacientd, mélo reperfuzi balonem a stentem, ale
Casové nevysla do 12 hodin od prvnich bolesti na hrudi. 25 pacientd mélo
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koronarografii bez vyznamnych stenéz, kde mohl hrat roli spasmus koronarni tepny
nebo se trombus rozpustil po uvodni terapii Heparinem a Aspegicem. U 18 pacientt
byl indikovan akutni koronarni bypass z divodu postizeni vdech koronarnich tepen a
nebo postizeni kmene. U 14 pacientd byla neuspésSna primarni perkutanni
intervence, u dvou pacientu byly torturni cévy na obou DK s kalcifikacemi, ani neslo
provézt zasah pFes a. radialis, u nékterych to neslo dratem pfes sten6zu, u jednoho
pacienta neslo katetrizujicmu lékafi nasondovat kmen vabec.

Na katetrizaCnim sale zemfelo 5 pacientl pfed reperfuzi, kde kardiopulmonalni
resuscitace nebyla uspésna, u jednoho pacienta byla prokazana srdecni tamponada.
U CtyF pacientl byla pficinou elevaci ST a bolesti na hrudi perikarditida. Pacienti méli
normalni nalez na koronarnich tepnach. U tfi pacientl byla spontanni disekce malé
vétve koronarni tepny typu ramus diagonalis a marginalis, tepny byly tenké a
nevhodné ke koronarni intervenci a proto byl radéji zvolen konzervativni postup. U
dvou pacientll byla diagnéza kardiomypoatie taku-tsubu. Zajimavym faktem zde je,
Ze to byly obé Zeny a u obou doSlo k problému po néjakém stresu v domacim
prostiedi. Jeden pacient mél disekci hrudni aorty typu A; mél normalni
koronarogram. Pacient byl indikovan na KCH operaci, ta dopadla s dobrym koncem.

Hlavni pFi¢inou umrti téch pacientd byla srde¢ni zastava, ktera byla statisticky
vyznamné nizSi u pacientd s primarnim transportem. Podobné tendence vyssiho
medianu u primarniho transportu jsme nalezli je§té u diagnéz cerebralniho
onemocnéni a karcinomu, v obou pfipadech ale rozdily nebyly statisticky vyznamné.
U ostatnich diagnéz (plicni embolie, respiracni, renalni a hepatalni selhani, sepse,
diabetes melitus, urazy) nebylo mozno test z dvodu malych a velmi nedostate¢nych
Cetnosti proveést.

Analyzovali jsme C€asy reperfuze do 3 hodin od prvnich bolesti na hrudi a zjistili
jsme, Ze jen bezmala 40 % pacientd se STEMI mélo otevienou cévu od prvnich
pfiznakd do 180 minut, podle naSich vysledkd pfiCiny téchto prodlev byly na vSech
arovnich. Prvni pfi€ina u pacientl, hlavné mladSiho véku, ktefi vétSinou podceriovali
bolesti na hrudi, povazovali je za potize vertebrogenniho plvodu a proto zachranou
sluzbu nevolali, ani nesli za svym Iékafem. U vétSiny téchto pacientd chybéla osvéta
a nevédéli proto, ze akutni koronarni syndrom muaze postihnout uz také lidi
mladsiho véku a ne jen nemocné nebo starsi lidi z populace. Néktefi pacienti ze
zpozdénych byli i starSiho véku a méli v anamnéze ischemickou chorobu srdec¢ni
nebo anginu pectoris, opakované pouzivali Nitroglycerin pod jazyk nebo Isoket
sprej. Kdyz k nim pak po nékolika hodinach volali zachranou sluZzbu nebo je
dovezli pfibuzni k jejich praktickym Iékaflim ¢&i na pohotovost, bylo jiz znaéné pozdé.
Dokonce néktefi nechtéli volat v noci, aby zachrannou sluzbu nebo Iékafe v
nemocnici neobtéZovali.

DalSi pfiCina prodlev pochazela od posadek zachranné sluzby, kde pres
vSechny instrukce od kardiocentra byli néktefi pacienti se STEMI transportovani do
nejblizsiho zdravotnického zafizeni nebo do emergency fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. V tom hrala vyznamnou roli neschopnost slouzicich Iékaft dobfe vyhodnotit
EKG a radéji misto odesilani EKG jeli na ambulanci. Néktefi ani EKG na misté
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neudélali, hlavné u resuscitovanych pacientl, a pacienti byli transportovani do
spadovych oddéleni ARO ¢i JIP. DalSi problém byl v tom, Ze v nékterych sanitach
slouzil jen zachranar bez Iékafe a toho pacienta se STEMI proto odvezl do
nejblizsiho zafizeni. U &tyf pacientu s bolestmi na hrudi byli tito ponechani na misté
lékafem RLP. Lékar totiz povazoval bolesti za vertebrogenni a ani nenatoCil EKG.
Kdyz se tito pacienti dostali na sal, uz méli prodélany infarkt s jizvou na levé komore.

Treti pfi¢ina pochazela od Iékafu regionalnich nemocnic a od ambulantnich
specialisti, kde néktefi pacienti byli hospitalizovani ¢i ponechani na pozorovani na
ambulancich nebo az do ziskanych laboratornich vysledkd a teprve potom
nasledovala konzultace s kardiocentrem. Dale néktefi pacienti byli poslani domu
z ambulance Ci z LSPP a teprve za par hodin k nim jela posadka ZS na resuscitaci. U
nékterych pacientt byla prodleva i pfimo v nasi nemocnici, kde pacient po resucitaci
byl hospitalizovan na ARO ¢i na jiném oddéleni a aZz po néjaké dobé bylo
kontaktovano kardiocentrum. Myslim si, ze jen necelych 40 % pacientl se STEMI
s reperfuzi do 3 hodin je malo. Je nutné zkvalitnit spolupraci a dobfe organizovat
transport pacientd pfimo z terénu na kateteriza¢ni sal. V poslednich dvou letech se
oteviela diskuze na kongresech intervencéni kardiologie, zda by vSichni resuscitovani
pacienti vterénu neméli byt primarné transportovani do resuscitacnich center
v nemochnicich, kde je dostupna i kateterizafni laboratof, a to i v pfipadé, Ze nejsou
ST elevace na EKG. V kazdém pripadé takovi pacienti, pokud resuscitaci preZziji,
provadi se u nich selektivni koronarografie.

Limitace nasSi studie

Nase studie, podobné jako ostatni studie na toto téma, neni randomizovana
klinicka studie, takze riziko vybérového zkresleni je zfejmé. Nicméné randomizovana
studie o zplUsobu transportu STEMI pacientd neni proveditelna. DBT mulze byt
zpochybnén jako hlavni parametr pro hodnoceni vysledkld pacientd s akutnim
STEMI. Ani analyza udaju o délce priznakl k reperfuzii nebyla hlavnim zajmem nasi
analyzy, i kdyz se domnivame, ze tento parametr mulze hrat rozhodujici roli
v kone¢ném vysledku. Podobné jsme neprovadéli multivariacni analyzu s cilem
zhodnotit, zda mohou mit i jiné faktory negativni vliv. Faktory jako vék, pohlavi,
anamnéza predchoziho infarktu myokardu, koufeni, diabetes, hypertenze, srdecni
selhani, dysfunkce ledvin.
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5 ZAVER
Prace ukazala a potvrdila, Ze pacienti se STEMI, ktefi jsou pfimo transportovani

na katetrizaCni sal k provedeni primarni perkutanni koronarni intervence, maji
vyznamny benefit z toho transportu a maji nizsi letalitu kratkodobou i dlouhodobou.
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