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Léc¢ba akutniho infarktu myokardu s ST
elevacemi (STEMI) prosla v poslednich dvou
dekddach vyraznym vyvojem, ktery vyznamné
zlepsil progndézu nemocnych. Piima perkutdnni
koronérni intervence (d-PCl) se stala metodou
volby u nemocnych se STEMI.

Ceské kardiologicka spolecnost patfila k prv-
nim na svéte, kdyZ prosadila zavedenf rutinni-
ho pouzivani d-PCl k l1é¢bé pacientl se STEMI.
K podpore rozsifeni této lé¢ebné metody pod-
statné prispély vysledky studie Prague 2 (1), kte-
ra prokazala bezpecnost transportu pacientt
se STEMI na pracovisté schopné provést d-PCl.

Podle guidelines Evropské kardiologické spo-
le¢nosti pro diagnostiku a lé¢bu pacient s akut-
nim infarktem myokardu se ST elevacemi z roku
2012 (2) zUstavé reperfuze pomoci dPCl meto-
dou volby za podminky, kdy je mozné tuto 1é¢bu
poskytnout nejdéle do 120 minut od prvniho
zdravotnického kontaktu (maximalni zpozdéni).
Prvnim kontaktem se zdravotnickym persondlem
(FMC - First Medical Contact) se rozumi moment,
kdy na zékladé anamnézy a provedeni EKG je
diagndza STEMI potvrzena. Pochopitelné kratsf
doba do provedeni d-PCl pfindsi lepsi vysled-
ky, a proto by méla byt tato metoda provedena
pokud mozno co nejdfive od FMC. U pacientd
s ¢asnou manifestaci a s rozsahlou oblasti po-
stizeného myokardu (zejména predni stény) by
bylo nejlépe provedeni d-PCl do 60 minut. Tyto
Casy musi byt kratsi, nez maximalni pfipustné
zpozdéni do provedeni d-PCl a jsou indikato-
rem kvality.V pfipadé, Ze neni mozné dosdhnout
provedeni d-PCl do 120 minut od potvrzeni dia-
gnodzy pomoci EKG, mélo by podle guidelines
Evropské kardiologické spolecnosti byt zvazeno
podani trombolyzy béhem 30 minut.

Organizace péce o pacienty se STEMI zejme-
na v oblasti komprese ¢ast od vzniku priznak(
do provedeni d-PCl neni myslitelnd bez tizké spolu-
prace kardiocenter a zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Na strané zachrannych sluzeb je zcela z&-
sadni v¢asna diagnostika a spravné rozhodnutf
0 sméfovani pacienta jiz na misté udalosti. Prestoze

interni dokumenty Zdravotnické zachranné sluzby
Krdlovéhradeckého kraje upfednostriuji vyslani
lékarské posadky k pacientim s podezfenim
na akutnf korondrni syndrom, v disledku obecné-
ho Ubytku lékart na zachrannych sluzbach (v ZZS
KHK pokles ze 14 [ékaf'skych posadek na aktudlnich
9 na 550 tisic obyvatel) se redlné stava, Ze na misté
obcas zasahuje posadka pod vedenim nelékar-
ského zdravotnického pracovnika. Od roku 2006
je samoziejmou skute¢nosti moznost provést
diagnostiku STEMI jakoukoliv posadkou ZZS KHK,
ato bud pfimou diagnostikou na misté (Iékarské
posadky), nebo prostfednictvim telemediciny, kdy
je zdznam EKG odesilan ke konzultaci kardiologovi
pfimo do kardiocentra. Tuto moznost povinné
vyuzivaji viechny nelékafské posadky, ale také lé-
kafi v pripadé diagnostické nejistoty. Stejné jako
diagnostika, tak i ur¢enf sméfovania inicialni 1écba
jsou feseny obdobné. Sméfovani a lé¢bu urcuje
na misté udalosti v pifpadé lékafské posadky Ié-
kaf samostatné (eventudlné po konzultaci). Pokud
zasahuje nelékarsky zdravotnicky pracovnik, pak
ur¢enf cilového zdravotnického zafizeni podiéhd
konzultaci s Iékafem kardiocentra. Lécba pacien-
t0, u kterych nezasahuje Iékat, se provadi formou
nepiimé ordinace podle zdvazného stanoviska CLK
¢. 1/2002. Tim je zajisténo, Ze i pacienti, u kterych
zrdznych divodU nezasahuije lékar, dostanou ade-
kvéatni medikamentdznilécbu jiz na misté udalosti.

Viysledkem nastaveného systému je situace,
kdy pacienti, u kterych zasahuje vyjezdova sku-
pina bez Iékare, majf zcela identickou moznost
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na poskytnuti optimalni péce jako pacienti, u kte-
rych zasahuje Iékar. To, Ze viechny, tedy i nelékaf-
ské posadky, jsou cviceny a schopny provadét
ALS, tak jak pozaduji guidelines Evropské kar-
diologické spole¢nosti pro diagnostiku a lé¢bu
pacientl s akutnim infarktem myokardu s ST
elevacemi z roku 2012, je samoziejmosti.
Vyznam vcasného spravného sméfovani
pacientll se STEMI a tim v¢asné zahajeni d-PCl
od prvniho zdravotnického kontaktu dokazu-
ji inase, jiz dfive publikovana data z let 2008
a 2009 (prezentovana na kongresu ESC 2013
v Amsterdamu). V této praci jsme sledovali mimo
jiné Casy ,door” regionalnich nemocnic - ,to
balloon” (medidn 100 minut) a ¢asy ,door” FN
HK - ,baloon” (medidn 32 minut). Byla sledo-
vana mortalita obou skupin, kde pacienti s pri-
marnim transportem na katetrizacni sal pfimo
z mista postizeni méli nizéf mortalitu, a to jak
mésicni (p = 0,002), tak i ro¢ni (p < 0,00005),
v porovnani s pacienty, ktefi byli transportovani
do kardiocentra pres spadové nemocnice.
Zaroven nase data nepodporuji obc¢asné
hlasy pro zavedeni trombolytické lécby v CR
v pfednemocni¢ni péci u STEMI. V roce 2008
a 2009 pacienti, kteff byli transportovani po-
sddkami ZZS KHK, byli pfedani do kardiocentra
FN HK nejpozdéji vzdy do 120 minut. Pfestoze
se vysledky z Krdlovéhradeckého kraje nedajf
jednoduse extrapolovat na celou CR, pak vzhle-
dem k tomu, Ze nase Uzemi zahrnuje vetsi ¢ast
Krkonos a Orlickych hor (tedy obtizné dopravné

Graf 1. Casy od prvniho zdravotnického kontaktu az pfedani do kardiocentra FN HK
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obhospodafované regiony) a pocet vyjezdovych
skupin v ramci CR ve vztahu k poctu obyvatel
a rozloze kraje je primeérny, da se predpokladat,
Ze redlnd disla z jinych krajd by neméla byt vy-
razné (ndsobné) jina.

Primeérny ¢as od FMC do predani pacienta
na katetriza¢nim sale FN HK v Kralovéhradeckém
kraji v letech 2008 a 2009 byl 49,5 minut. Do 45
minut bylo pfeddno 45 % pacientd, do 60 minut
dalsich 34 % (celkem 79 %) pacientd a do 90 mi-
nut 18% (celkem 97 %) pacientl a do 120 minut
posledni 3% pacientl (celkem 100%) (graf 1).

Obtizné by se prosazovala trombolyza
v PNP také pro organiza¢ni komplikace s nedo-
statkem Iékafd. Zastanci zavedeni trombolyzy ar-
gumentujf prospéchem pro nékolik mélo pacient
v odlehlych lokalitdch. Problém je v tom, Ze odlehlé
lokality jsou predevsim zajistovany posadkami bez
|ékard a redlnd dostupnost lékare k rozhodnutf
0 podanf trombolyzy je pravé v téchto odlehlych
lokalitdch diskutabilni. Je otdzkou, jak redlné je vyu-
Zitf metody nepiimé ordinace u indikace ,trombo-
lyzy po telefonu”. Domnivam se, Ze ochota Iékard

ordinovat tuto Ié¢bu na dalku bude podstatné
niz$f nebo nulové nez u ostatnf lécby (antitrom-
botické, analgetickd apod.).

Ve sledovaném obdobi se v nasem souboru
pacientl objevily dva pfipady, kdy byli do kardio-
centra pfivezeni pacienti po KPR s elevacemi ST
s pracovni diagnézou STEMI, a pfesto méli nor-
malni koronarograficky nalez. Na CT byl v obou
pripadech pfitomen subdurdini hematom a pa-
cienti byli predani do péce neurochirurgli. Jeden
pacient s identickym obrazem STEMI mél disekci
aorty typu A.

Zavér

UdrZeni a dalsi zlepsenf kvality péce o paci-
enty se STEMI je podminéné uzkou spolupraci
kardiocenter a zdravotnickych zachrannych slu-
zeb. Zakladnim cilem je komprese ¢asu od vzni-
ku pfiznakd do zprlichodnéni infarktové tepny
cestou d-PCl. AktudInim Ukolem zachrannych
sluzeb v celé CR je zajistit stejnou péci u pacien-
t0, u kterych zasahuje Iékar, a predevsim, u téch,
ke kterym se lékar z rliznych dlvodU v predne-
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mocni¢n{ péci nedostane. VyZaduje to organi-
zacnf opatfenf a jasnd pravidla. Potom tento il
Ize efektivné a predevsim legalné zajistit. Prestoze
pouziti trombolytické léc¢by u STEMI je za urcitych
podminek v pfednemocni¢ni péci mozné, z na-
Sich dat vyplyva, Ze pfinos zavedeni této metody
do PNP v CR je minimalné sporné.

1. Widimsky P, Budesinsky T, Vordc D, et al. Long distan-
ce transport for primary angioplasty vs immediate throm-
bolysis in acute myocardial infarction. Final results of the
randomized national multicentre trial-PRAGUE-2. Eur He-
art J 2003; 24: 94-104.

2. Steg PG, James SK, Luigi DA, et al. ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients pre-
senting with ST-segment elevation. European Heart Journal
2012; 33:2569-2619 doi: 10.1093/eurheartj/ehs215.

MUDr. Abdulwasya Al Mawiri

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje
Hradeckd 1690/2a, 500 12 Hradec Krdlové
A.Mawiri@seznam.cz




