Primarni PCI ve véku 70 let a vice —
hospitaliza¢ni vysledky

Petr Kala, Martin Poloczek, Petr Neugebauer, Otakar Bocek,
Petr Jefabek, Miroslav Vytiska, Jifi Parenica, Tomas Brychta
Interni kardiologicka klinika FN Brno-Bohunice

Uvod: Primarni koronarni intervence (primarni PCI) je v sou¢asnosti akceptovana jako metoda volby v reperfuzni 1é¢bé akutniho
infarktu myokardu s ST-elevacemi. Rutinné se tato metoda vyuziva u pacienti mladSich a v mensi mife ve skupiné pacientu ve
vysokém véku (nad 65 az 70 let).

Cil: Autofri se ve své praci snazili zodpovédét nasledujici otazky:

1. Jsou rozdily v technice primarni PTCA u pacientia mladSich a starsSich?

2. Jedna se v piipadé pacienti ve vysokém véku o skupinu se skutecné vysokym kardiovaskularnim rizikem?

3. Lisi se primarni angiografické vysledky v obou skupinach?

4. Jsou rozdily v prubéhu hospitalizace?

5. Budou mit vysledky prace praktické vyuziti?

Metodika: Prospektivni analyza 116 konsekutivnich pacientii s akutnim infarktem myokardu s ST-elevacemi, ktefi byli 1éceni
primarni PCI v obdobi I/2000-X11/2000. V 89 pripadech (76,6 %) byl implantovan minimalné 1 koronarni stent do infarktové
tepny a ve 27 piipadech (23,7%) byla provedena prosta balonkova angioplastika. Cely soubor s pruimérnym vékem 65,4 roku
(38-96 let) byl rozdélen do dvou skupin: skupinu A tvorilo 41 pacientu (35,3 %) ve véku 70 let a vice (pramérné 74,8 £4,9 let)
a skupinu B tvorilo 75 pacienti (64,7 %) mladSich (pramérné 56 £ 8,5 let). Nasledné byly obé skupiny statisticky porovnany stran
hospitalizacnich vysledku a vyskytu kombinovaného klinického end-pointu (umrti, reinfarkt, revaskularizace infarktové tepny).
Pri porovnani charakteristik obou soubortu byly ve skupiné A zjistény vyznamné castéji nasledujici faktory: diabetes mellitus
(p<0,0001), pritomnost klinicky vyznamného ischemického postizeni tepen dolnich koncetin (p=0,002) a vyssi bylo zastoupeni
zen (p=0,032). Naopak ve skupiné mladsich pacienti se ¢astéji vyskytovalo koureni (p=0,0001), rodinna zatéz (p=0,009) a akut-
ni infarkt myokardu, jako prvni priznak ischemické choroby srdecni (p=0,048).

Vysledky: Starsi pacienti ve skupiné A méli vyznamné vyssi pocet postizenych tepen (p=0,001), castéji byli v kardiogennim Soku
(Killip IV, p=0,041) a castéji bylo nutné napojeni na umélou plicni ventilaci (p=0,015). Ostatni sledované faktory za hospita-
lizace se vyznamné neliSily, ale byl zjistén silny trend k castéjSimu zavedeni intraaortalni balonkové kontrapulzace (p=0,052)
a nizsi primarni uspésnosti koronarni intervence (p =0,13), kdy technicka narocnost vykonu odpovidajici této vékové skupiné se
odrazila i v trendu delSiho ¢asového intervalu jehla-balon (p = 0,14). Mladsi pacienti ve skupiné B byli ¢astéji obéhové plné stabilni
bez znamek srdecniho selhani (Killip I, p=0,001). Dosazeni primarniho kombinovaného end-pointu bylo zjisténo u 6 pacientu
(14,6 %) ve skupiné A a u 1 pacienta (1,3 %) skupiny B (p=0,02). Tento statisticky vyznamny rozdil byl zpiisoben vyznamné vyssi
mortalitou v souboru starsich pacientu (14,6 % vs. 0%).

Zavér: Prace dokladuje uspésnost a relativni bezpecnost mechanické reperfuzni 1écby i u pacienti ve vysokém véku 70 let a vi-
ce. Vysoké kardiovaskularni riziko v této skupiné pacientu se odrazilo i ve vyssi umrtnosti béhem nemocnic¢ni faze akutniho
onemocnéni.

Klicova slova: primarni koronarni intervence, akutni infarkt myokardu, vysoky vek.

PRIMARY PCI AT THE AGE OF 70 AND MORE - IN-HOSPITAL RESULTS

Background: At present the primary coronary intervention (primary PCI) has been accepted as a method of choice in the reperfu-
sion treatment of the ST-elevation acute myocardial infarction. This interventional technique is routinely used in younger patients
and less often in the group of the elderly (above 65 to 70 years of age).

Aim: The authors tried to answer the following questions:

1. Are there any differences in the primary PTCA technique between the younger patients and the elderly?

2. Are the elderly patients really at high cardiovascular risk?

3. Are there any differences in primary angiographical results between the two groups?

4. Are there any differences in the clinical in-hospital follow-up?

5. Will the results be introduced into practice?

Methods: A prospective analysis of 116 consecutive patients with acute ST-elevation myocardial infarction who were treated
with primary PCI in the period from January 2000 to the end of December 2000. In 89 cases (76.6 %) at least one corona-
ry stent was implanted into the infarction related artery and in 27 cases (23.7%) the balloon angioplasty only was done.
The whole group of patients at the age 65.4 on average (38-96 years old) was divided into two groups: 41 patients (35.3 %) at
the age of 70 and more (74.8 £4.9) created group A and 75 (64.7 %) younger patients (56 + 8.5 years) created group B. After
that both groups were statistically compared according to their in-hospital occurrence of the combined clinical end-point
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(mortality, reinfarction and target vessel revascularization). The followed factors were observed more often in group A: dia-
betes mellitus (<0.0001), presence of clinical significant ischemic lower extremities disease (p=0.002) and there were more
women (p=0.032). Conversely more younger patients were smokers (p=0.0001), more patients had positive family histories
(p=0.032) and acute myocardial infarction as the first sign of ischemic heart disease (p=0.048).

Results: The elderly patients in group A had significantly higher number of diseased coronary arteries (p=0.001), more of them
were in cardiogennic shock (Killip IV, p=0.041) and there was more often the need for artificial ventilation (p=0.015). The other
followed factors during hospitalization did not differ, but a strong trend to the higher need of the intraaortic balloon counter-
pulsation insertion (p=0.052) and lower primary success of coronary intervention was observed (p=0.13), where the technical
procedural difficulties reflected in the trend of longer ,,needle to balloon“ time interval (p=0.14). Younger patients in group B
were more often hemodynamically stable without the presence of congestive heart failure (Killip I, p=0.001). The combined
in-hospital clinical end-point was achieved in 11 patients (14.6 %) in group A and in 1 patient (1.3%) in group B (p=0.02). This
statistically significant difference was due to higher mortality in the elderly (14.6 % vs. 0%, p<01).

Conclusion: The paper proved success and relative safety of the mechanical reperfusion treatment in the elderly at the age of 70

and more. The high cardiovascular risk was reflected in higher in-hospital mortality in this group of patients.
Key words: primary coronary intervention, acute myocardial infarction, elderly.
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Uvod

V soucasnosti je, v pripadé dostupnosti, primarni koronarni
intervence (primarni PCI) akceptovana jako metoda prvni vol-
by u pacientii s akutnim infarktem myokardu s ST-elevacemi®?.
Jeste vétsim prinosem se pak jevi primarni PCI ve spojeni s im-
plantaci koronarnich stenti a agresivni farmakoterapii® 45679,
Kriticky pohled na zobeciiovani vysledkd randomizovanych stu-
dii je vSak nutny u pacientti ve vysokém véku, nebot tito pacienti
jsou do studii zafazovani velmi zfidka a vékova hranice 65 nebo
chopitelnych diivodt se jedna o skupinu pacientti obecn€ vysoce
rizikovou, kdy zékladni kardiologické onemocnéni je provazeno
a soucasn€ i komplikovano pfidruzenymi chorobami. S rostou-
cim pramérnym vékem populace se vSak jedna o problém velmi
aktualni a tato vékova skupina se podili na vice neZ poloviné
vSech nucenych hospitalizaci. V pfipadé randomizovanych stu-
dii se zaroven jedna o vysoce selektovanou skupinu pacientti, se
kterou se v realném Zivoté setkavame spise ziidka.

Cil prace a metody zpracovani
Ve své praci, porovnavajici skupiny pacientti ve véku > 70

let a skupinu pacienti mladSich, se autofi snazili odpovédét

na nasledujici otazky:

1. Jsou rozdily v technice primarni PCI u pacient mladsich
a starSich?

2. Jedna se v pripad€ pacientd ve vysokém véku o skupinu se
skute¢né€ vysokym kardiovaskularnim rizikem?

3. Lisi se primarni angiografické vysledky v obou skupi-
nach?

4. Jsou rozdily v pribéhu hospitalizace?

5. Budou mit vysledky prace praktické vyuziti?

Na pracovisti autora bylo v od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2000
provedeno celkem 1636 diagnostickych vykont a 569 koro-
narnich angioplastik. StoSestnact ptipadt primarnich PTCA
se tedy podilelo na 20,4 % vSech provedenych PTCA vykonti,
z toho v 89 pripadech (76,6 %) byl implantovan minimalné 1
koronarni stent do infarktové tepny (primérné 1,13/vykon)
s feSenim celkem 103 1ézi (pramérn€ 1,2/vykon). Nejcast&js§im
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divodem implantace stentl byl ve 47 pfipadech (50 %) subop-
timalni vysledek v misté 1éze po balonkové dilataci, v 19 pfipa-
dech (20,3 %) se jednalo o planované stentovani po predilataci
balonkovym katétrem, ve 13 pfipadech (13,8%) se jednalo
o primarni neboli direktni stenting bez predilatace v situacich
jiz priichodné infarktové tepny pri diagnostické koronarografii
nebo po rekanalizaci tepny ultratenkym vodiCem s dostatec-
nym oziejmenim léze a v 15 pfipadech (12,9%) se jednalo
o bail-out stentovani pfi neuspésnosti balonkové dilatace.

Ve 27 pripadech (23,7 %) byla provedena prosta balonkova
angioplastika. V podskupiné 1é¢ené prostou primarni PTCA
¢inila nemocni¢ni mortalita 3,7 % (1 pacient) a 5,6 % (5 paci-
entl) v podskupiné 1é¢ené primarni PTCA s implantaci sten-
tu. VSem pacientlim bylo intraven6zné podano 250-500 mg
kyseliny acetylosalicylové (Aspégic) a bolus 10000 IU nefrak-
cionovaného heparinu. Podani dal§i medikace bylo zavislé na
klinickém stavu pacientli a uvaze oSetfujiciho 1ékafte.

Pro zpracovani anamnestickych dat, priibéhu katetrizace
a angiografické stanoveni funkce levé srdecni komory byly po-
uzity prospektivné zadavané udaje z klinické databaze katetri-
zaéniho centra. Priibéh hospitalizace a medikace pfi propusténi
byly retrospektivné hodnoceny z dokumentace pacientti, nasled-
né strednédobé klinické sledovani bylo provadéno prospektivné.
Posuzovany byly zakladni charakteristiky soubord, jednotlivé
Casové intervaly od vzniku obtiZi k dosazeni reperfuze, pritom-
nost levostranného srde¢niho selhani vyjadrené Killipovou kla-
sifikaci I-IV (I - bez znamek srde¢niho selhani pfi fyzikalnim
nebo rentgenovém vySetfeni, II - znamky lehkého srde¢niho
selhani, III - plicni edém, IV - kardiogenni Sok v diisledku po-
skozeni myokardu), zastoupeni jednotlivych povodi koronarnich
tepen zodpovédnych za AIM (IRA - infarktova tepna), podani
IIb/I1la blokatorl, nutnost zavedeni docasné kardiostimulace
nebo napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV), zavedeni in-
traaortalni balonkové kontrapulzace jako mechanické podpory
ob€hu, primarni angiograficky vysledek, cas vykonu, skiagrafie
a skiaskopie, komplikace periproceduralni a za hospitalizace.
Primarnim end-pointem bylo dosaZeni hlavnich kardiovaskular-
nich komplikaci - MACE (imrti, reinfarkt a nasledna revasku-
larizace infarktové tepny = TVR).
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Do sledovaného souboru byli zafazeni vSichni konse-
kutivné pfichazejici pacienti spliujici kritéria reperfuzni
1é¢by. V souboru jsou ve vétsin€ pripadd zastoupeni pacienti
prichazejici pfimo na koronarni jednotku, ale zahrnuti jsou
i pacienti odesilani z perifernich nemocnic. Cely soubor
s prumérnym vékem 65,4 roku (38-96 let) byl rozdélen do
dvou skupin: skupinu A tvorilo 41 pacientt (35,3 %) ve véku
70 let a vice (pramérné 74,8 £4,9 let) a skupinu B tvotilo 75
pacientt (64,7 %) mladSich (praimérné 56 £ 8,5 let). Pfi porov-
nani charakteristik obou souborit byly ve skupiné starSich
pacientl zjistény vyznamné Castéji nasledujici faktory: dia-
betes mellitus (p <0,0001), pritomnost klinicky vyznamného
ischemického postiZeni tepen dolnich koncetin (p=0,002)
a vysSi bylo zastoupeni zen (p=0,032). Naopak ve skupiné
mladsSich pacientt se Castéji vyskytovalo koureni (p=0,0001),
geneticka zatéz (p=0,009) a AIM jako prvni priznak ICHS
(p=0,048) (tabulka 1).

Pri statistickém zpracovani byly vyuZzity nasledujici me-
tody: k popisu sledovanych skupin byla pouzita absolutni
Cisla, pomérna procenta a zakladni statistické charakte-
ristiky: primér a smérodatna odchylka (SD). Statistické
porovnani zakladnich charakteristik, proceduralnich udajta
a vysledki 1é¢by mezi jednotlivymi podskupinami bylo
v ptipadé€ kategorickych veli¢in provedeno chi-kvadratovym
testem nebo Fischerovym exaktnim testem (pfi vyskytu
sledovaného jevu v Cetnosti men$i nez pét). K porovnani
kontinualné€ proménnych veli¢in mezi skupinami byl pouzit
Studentiv neparovy t-test. Za statisticky vyznamné bylo
povazovano p<0,05.

Vysledky
Periprocedurdlni angiografické vysledky

Skupina A (41 pacientii ve véku > 70 let)

Ve skupin€ A byl primérny pocet vyznamné postiZzenych
tepen 2,32; z toho pouze u 7 pacienti (17,1 %) se jednalo
o onemocnéni 1 tepny. Primérna ejekéni frakce byla 42 %
a bez znamek srdec¢niho selhani Killip tfidy I bylo pouze 17
pacienta (41,5 %). VétsSina pacientt (43,9 %) byla klasifikova-
na Killip II - IIT a 14,6 % pacientii bylo v kardiogennim Soku
(Killip IV). Intraaortalni balonkova kontrapulzace jako me-
chanicka srde¢ni podpora byla pouZzita u 4 pacientt (9,8 %)
a ve vSech pripadech se jednalo o pacienty v kardiogennim
soku, 6 pacientti (14,6 %) bylo napojeno na umé€lou plicni ven-
tilaci a v 7 pripadech (17,1 %) bylo nutné zavedeni docasné
kardiostimulace. Minimalné jeden stent do infarktové tepny
byl implantovan u 78 % pripadll a abciximab jako zastupce
blokatora desticek IIb/IIIa byl podan ve 12,2 %. Pfi prvnim
zobrazeni infarktové tepny byl v 35 pfipadech (85,4 %) zjistén
jeji uzavér (TIMI 0-1), ve 2 pfipadech (4,9 %) byl pritok
pomalejsi (TIMI 2) a ve 4 ptipadech (9,8 %) byl nalezen jiz
normalni pratok tepnou (TIMI 3) s rezidualni kritickou
stendézou. Primarni angiograficky vysledek byl optimalni
ve 36 pripadech (87,8 %), u 2 pacientti (4,9 %) bylo vysledné
TIMI flow 2 a ve 3 pripadech (7,3 %) byl vykon neuspésny.
Casové intervaly dvefe-jehla, steno-jehla, jehla-balon byly
29,1 minut; 200 minut a 26 minut. Cas skiaskopie byl 11 mi-
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nut, skiagrafie 113 sekund a celkova doba vykonu od punkce
tepny k vytazZeni zavadéci cévky byla 87,9 minut (tabulky 2,
3,4,5a6, graf 1).

Skupina B (75 pacientii ve véku <70 let)

Ve skupiné B byl primérny pocet vyznamné postiZenych
tepen 1,77; z toho u 31 pacienti (41,3%) se jednalo
oonemocnéni 1 tepny. Primérna ejekéni frakce byla
46,6% a bez znamek srdecniho selhani Killip tfidy I bylo
54 pacientti (72,0%). Selhani Killip II - III mé&lo 24,0 %
pacientd a pouze 3 pacienti (4 %) byli v kardiogennim Soku.
Intraaortalni balonkova kontrapulzace jako mechanicka
srde¢ni podpora byla pouZzita pouze u 1 pacienta v kardi-
ogennim Soku (1,3%), 2 pacienti (2,7 %) byli napojeni na
umeélou plicni ventilaci a v 7 pripadech (9,3 %) bylo nutné
zavedeni doCasné kardiostimulace. Minimaln€ jeden stent
do infarktové tepny byl implantovan u 76 % pfipadi a ab-
ciximab byl podan ve 20 %. Pfi prvnim zobrazeni infarktové
tepny bylo v 60 pripadech (80,0 %) zjisténo TIMI 0-1, v 10
pripadech (13,3%) TIMI 2 a v 7 pfipadech (9,3 %) TIMI 3
s vyznamnou rezidualni stenozou indikovanou k revaskula-
rizaci. Primarni angiograficky vysledek byl optimalni v 70
pripadech (93,3%), u 4 pacientt (5,3 %) bylo vysledné flow
TIMI 2 a pouze v 1 pripadé (1,3 %) byl vykon neuspésny.
Casové intervaly dvefe-jehla, steno-jehla, jehla-balon byly
30,2 minut, 197 minut a 22,6 minut. Cas skiaskopie byl 10
minut, skiagrafie 120 sekund a celkova doba vykonu byla
84,1 minut (tabulky 2, 3, 4, 5 a 6, graf 1).

Tabulka 1. Charakteristika souboru

n=116 sk.A| % SD |sk.B| % SD p

4 35,3 75 | 64,7
vék 74,8 4,9 56 8,5 -
muzi 22 | 537 55 | 73,3 NS
diabetes mellitus | 22 | 53,7 14 18,7 <0,0001
rodinnd zatéz 12 ] 29,3 4 54,7 0,009
ischemie dolnich 5 12,2 0 0 0,002
koncetin
koufeni 13 | 31,7 54 72 0,0001
ICHS nové 14 | 341 40 | 53,3 0,048

NS = body mass index, hypertenze, cévni onemocnéni mozku, hyperlipi-
demie, chronicka obstrukce dychacich cest, anamnéza infarktu myokardu

Tabulka 2. Periproceduralni charakteristika souboru

n=11 sk. An=41 sk.Bn=75

pramér | % | SD |primér| % | SD p
pocet tepen 2,32 0,76 | 1,77 0,75| 0,001
ejekéni frakce levé 42 12,8 | 46,6 13 NS
komory

n n

stent 32 78 57 76 NS
balonkova kontrapul- 4 9,8 1 1,3 0,052
zace
Gp lIB/llla 5 12,2 15 20 NS
uméla plicni ventilace 14,6 2 2,7 0,015
docasna kardiosti- 7 171 7 9,3 NS
mulace
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Tabulka 3. Infarktové tepny

Tabulka 7. Komplikace za hospitalizace

n=116 Sk. A % Sk. B % p n=116 Sk. A % Sk. B %
n=41 n=75 n=41 n=75
RIA 14 34,1 36 48 NS Umrti 6 14,6 0 0
RC 5 12,2 4 53 NS * pi vykonu 1 2,4 0 0
ACD 19 46,3 31 41,4 NS * za hospitalizace 5 12,2 0 0
ostatni 3 7,2 4 53 — urgentni revaskularizace 0 0 1 1,3
RIA =r. interventricularis anterior, RC =r. circumflexus, ACD = a. coronaria reinfarkt 0 0 0 0
dextra cévni mozkova ptihoda 0 0 0 0
3 ) . o hematom 5 12,2 9 12
Tabulka 4. Stupen levostranného srde¢niho selhani (Killip) pseudoaneurysma 5 4.9 5 27
- 0, 0
n=116 Sk. A U Sk. B u P + o§etfeno chirurgem 1 2,4 1 1,3
n=41 n=75 ’ M o
infekce vyzadujici ATB 2 4,9 1 1,3
I 17 4,5 54 72 0,001 Vo1 bosirann val o 0 p 4
m 1 341 16 213 NS :zavetr p.os r:anmtve ve : - : :
ematurie, hematemesa ,
i 4 9.8 2 27 NS man 1°s
alergie na kontrastni latku 0 0 2 2,7
\% 6 14,6 3 4 0,041 techodnd renalni insuf ” 24 1 13
prom. 1,98 1,39 plrec 0 nalr‘ena ni |n’su. , ,
disekce a. ilica (nevyzn.) 1 2,4 0 0

Tabulka 5. Pritok infarktovou tepnou (TIMI flow)

n=116 Sk. A n=41 Sk. B n=75 P
TIMI flow inicidlni | vysledné | inicidlni | vysledné

0 30 2 52 0 NS
1 5 1 6 1 NS
2 2 2 10 4 NS
3 4 36 7 70 NS

Tabulka 6. Casové intervaly (pramér minuty)

n=116 Sk. A SD Sk. B SD P
n=41 n=75
dvefe-jehla 29 8,8 30 11,3 NS
steno-jehla 200 162 197 115 NS
jehla-balon 26 17,6 22,6 11,5 NS
skiaskopie 11 6,8 10 7 NS
skiagrafie(sec) 13 35 120 45 NS
doba vykonu 88 28,7 84 28,3 NS

Porovndni skupin A + B

Starsi pacienti ve skupiné A méli vyznamné vyssi pocet po-
stiZzenych tepen (p=0,001), Casté&ji bylo nutné napojeni na umé-
lou plicni ventilaci (p=0,015) a pfi ¢ast&jSim kardiogennim
soku (Killip IV, p=0,041) bylo nutné i zavedeni mechanické
srde¢ni podpory pomoci intraaortalni balonkové kontrapulza-
ce (p=0,052). Ostatni sledované faktory se vyznamné¢ neliSily,
ale byl zjistén silny trend k niZ§i primarni uspéSnosti koro-
narni intervence pfi dosaZeni alespon TIMI flow 2 (p=0,13)
a technicka naroc¢nost vykonu odpovidajici této vékové skupi-
né se odrazila i v trendu del§iho ¢asového intervalu jehla-balon
(p=0,14). Mladsi pacienti ve skupiné B byli Castéji ob&hove
plné stabilni bez znamek srde¢niho selhani (Killip I, p=0,001)
(tabulky 2, 3, 4, 5, 6).

Hospitalizac¢ni vysledky

Skupina A (41 pacientii ve véku > 70 let)

Primérna doba hospitalizace po vylouceni zemfelych,
byla 9,3+8,3 dnil. Za hospitalizace zemfelo celkem 6 pacientti
(14,6 %), z toho v jednom pripadé se jednalo o umrti pfi vykonu
(2,4%) na klinicky obraz elektro-mechanické disociace a v 5
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Graf 1. Pritok infarktovou tepnou — TIMI flow (1.+3. sloupec=inicialni, 2. +4.
sloupec=vysledné)
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pripadech (12,2%) doslo k umrti za hospitalizace z divodu re-
frakterniho srde¢niho selhani. Z toho ve 4 pripadech se jednalo
o pacienty primarn€ v kardiogennim Soku (Killip I'V), v 1 pfipa-
dé o pacienta s t€Zkym srde¢nim selhanim (Killip III) a pouze 1
pacient prijaty s lehkym levostrannym selhanim (Killip II), ale
s té€zkou systolickou dysfunkci levé komory s ejekéni frakci 13 %,
zemfel na progresi srdecniho selhani i pies ispéSnou primarni
PCI. Nemocni¢ni mortalita u pacientti v kardiogennim Soku
Cinila 66,7% (4/6 pacientll). Pfi vylouceni pacientli primarné
v kardiogennim Soku €inila nemocni¢ni mortalita pouze 5,7 %
(2/35 pacienttt). Zadné dalsi sledované kardialni pfihody (rein-
kardialni komplikaci byl u 2 pacientt (4,9 %) vznik pseudoane-
uryzmatu v misté punkce femoralni tepny, které bylo v jednom
pripadé (2,4 %) nutné fesit chirurgicky (tabulka 7).
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Skupina B (75 pacientii ve véku <70 let)

Ve skupiné B za hospitalizace nezemiel Zadny pacient.
Jedenkrat (1,3%) byla nutna dalSi urgentni revaskularizace
infarktové tepny pro subakutni trombozu stentu, ktera byla
uspésné feSena podanim abciximabu a prostou balonkovou
dilataci bez dalsich komplikaci a bez biochemického prika-
zu reinfarktu. Nejzavaznéjsi extrakardialni komplikaci byl
u 2 pacientti (2,7 %) vznik pseudoaneuryzmatu v misté punk-
ce femoralni tepny, které bylo v jednom pfipadé€ (1,3 %) nutné
resit chirurgicky (tabulka 7).

Diskuze

Nutnost samostatného posuzovani pacientd ve vysokém
véku vychazi napf. z prace Mehta et al.*”, ktefi analyzovali
data systému Medicare od 163140 pacientd hospitali-
zovanych pro AIM ve véku >65 let. Pacienti byli rozd€leni
podle véku do 5 skupin: 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 a > 85 let.
V jednotlivych skupinach byl zjiS§tén linearni narast 30denni
mortality (10,9 % resp. 14,1 % resp. 18,5% resp. 23,2% resp.
31,2%, p=0,001) s trvajicimi rozdily za 12 mésict. Jedna se
tedy o velmi heterogenni skupinu pacientii, kdy pacienti >75
let v naprosté vétSiné nejsou zahrnuti v randomizovanych
studiich a méli by byt posuzovani zcela samostatné. Holmes
et al.’9 v angiografické substudii GUSTO IIb srovnavajici
primarni PTCA s podanim t-PA zjistili, Ze kazdych 10 let
veéku zvysuje 30denni riziko umrti nebo dalSiho srde¢niho in-
farktu 1,32 x. Kombinovaného end-pointu (30denni mortalita
a/nebo reinfarkt) bylo ve vékové skupiné 70-79 let dosazeno
v 10,1 % ve skupin€ PTCA a v 18,1 % ve skupiné t-PA. O vy-
znamné selekci pacientd vSak nepochybné svédéi pouze 8,2 %
pritomnost srdec¢niho selhani ve v€kové skupiné€ > 75 let.

Pro realnou predstavu rizikovosti pacientl ve véku 70 let
a vice si autofi dovoluji pfipomenout, Ze u vice nez 50 % byly
pritomny diabetes mellitus, hypertenzni nemoc a kombinace
tfi a vice rizikovych faktort. Pfitomnost srde¢niho selhani
Killip IT - IV pfi pfijeti méla také vice neZ polovina vSech
pacientt (58,5%) a ve 14,6 % z celkového poctu se jednalo
o pacienty v kardiogennim Soku. I pfesto autofi povazuji do-
sazené hospitalizaéni vysledky za velmi dobré. Pfi vylouceni
4 pacient v kardiogennim Soku zemieli za hospitalizace
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pouze 2 pacienti (5,7 %), naopak umrtnost pacient primarné
v kardiogennim Soku byla relativné vysoka (66,7 %). Pfestoze
byly analyzovani pacienti ve véku >70 let, za vétSinu umrti
(5 pacientti - 83,3%) byly zodpovédni pacienti o 5 let star-
$i1D. Proti ocekavané umrtnosti této vékové skupiny 30-50 %
vychazejici z literarnich udajti, byla tedy intervenéni 1écba
spojena s jeji vyraznou redukci. Zaroven se autori domnivaji,
ze znalost koronarniho postizZeni, které je v této vékové sku-
piné velmi vyrazné (primérné 2,32 tepen), poskytuje neoce-
nitelné informace pro volbu optimalniho 1é¢ebného postupu
a jeho ,agresivity“. U v§ech pacientid feSenych primarni PCI
(s vyjimkou pacientti s t€Zkou kardialni nestabilitou a jasnou
lokalizaci infarktové tepny z povrchového jednosvodového
EKG), provadé€ji katetrizujici lékafi kompletni koronarni
angiografii jesté pred intervenénim zakrokem a pfi relativni
obéhové stabilité také levostrannou ventrikulografii. Vzniklé
casové zdrZeni povazZuji za minimalni, nebot je plné vyvaze-
no informacemi, které vySetfenim ziskaji. Vlastni praktické
zkuSenosti, které vSak neni mozné dolozit objektivné, vedou
k velmi opatrnému a maximalné individualnimu postupu
u této skupiny pacientl: vzdy je nutné myslet na sniZenou
kardiovaskularni rezervu téchto nemocnych a u tzv. ,obého-
vé hrani¢nich” stavll je na misté véasné nasazeni katechola-
mint, event. zavedeni intraaortalni balonkové kontrapulzace
jesté pred rekanalizaci infarktové tepny. Naopak osobnim na-
zorem autort je velmi obezfetnd indikace napojeni na umélou
plicni ventilaci, nebot u téchto pacientd se i jemna analgose-
dace muzZe vyrazné€ nepiiznivé projevit hemodynamicky. Tak
jako u vSech intervenénich zakrokt i zde, a to v maximalni
mife, plati, Ze vlastni vykon ma byt co nejkratsi.

Zaveér

Autori na neselektovaném souboru pacientt skupiny A do-
kladuji vysoké kardiovaskularni riziko vékové skupiny pa-
cientti 70letych a starSich, které je odpovédné za relativné
vysokou umrtnost béhem hospitalizace. I pfes relativné maly
prezentovany soubor pacientl se ve shodé€ s literarnimi daty
domnivaji, Ze primarni PCI je mozné bez ohledu na vé€k dopo-
rucit vSem pacientlim s akutnim infarktem myokardu, ktefi
spliuji kritéria reperfuzni 1éCby.
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