SOUHRN

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

Metoda a soubor: Prospektivni sledovani ¢asu dvere - balon (DBT) a letality béhem
dvou let 2008 a 2009 u 869 konsekutivnich pfijatych pacientt s diagnézou STEMI do
kardiocentra fakultni nemocnice v Hradci Kralové a transportovanych bud primarnim
transportem (PT) nebo sekundarnnim transportem (ST) zdravotnickou zachrannou
sluzbou (ZZS) a lé€enych 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 katetrizaCnim sale, to znamena, ze u primarnich transportl byl sledovan
Cas od dvefi fakultni nemocnice Hradec Kralové az k reperfuzi balonem na
kateterizaCnim sale, u sekundarnich transportd pak Cas od dvefi regionalnich
nemocnhic az k reperfuzi balonem na katetrizaCnim sale fakultni nemocnice.
Z puvodniho souboru bylo vyfazeno z rdznych divodu 192 (22,09 %) pacientl
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 zZen, tj. 29,84 %. U 354 pacientl (52,29 %) byl realizovan PT
pfimo z terénu na katetrizaCni sal a u 323 pacientd (47,71 %) ST z regionalnich
nemaocnic.

Vysledky: Median DBT byl 34 minut, 95% meze spolehlivosti (m. s.) medianu
<33; 36>, distribuéni 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). Roc¢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 katetrizaéni sal vyznamné zkracuje
dobu reperfuze a tim zfetelné snizuje letalitu téchto pacientd.
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