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Uvod: Kratkodobé vysledky intervenéni 1é¢by akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST-useku (primarni PCI) jsou ve vétsiné
pripadu velmi dobré. Ve skupiné pacientu ve vysokém véku je vS§ak nutné pocitat s vyrazné horsimi vysledky béhem nasledného
sledovani.

Cil: Porovnani stiednédobého sledovani konsekutivné prichazejicich pacienti rozdélenych dle véku (hranice 70 let).

Metodika: Prospektivni analyza 116 konsekutivnich pacientii s akutnim infarktem myokardu s ST - elevacemi, kteii byli 1éceni
primarni PCI v obdobi 1/2000-X11/2000. Cely soubor s prumérnym vékem 65,4 roku (38-96 let) byl rozdélen do dvou skupin:
skupinu A tvorilo 41 pacienti (35,3 %) ve véku 70 let a vice (primérné 74,8 4,9 let) a skupinu B tvorilo 75 mladsich pacientu
(64,7 %) (prumérneé 56 8,5 let). Nasledné byly obé skupiny statisticky porovnany stran vyskytu kombinovaného klinického end-
-pointu (MACE = umrti, reinfarkt, revaskularizace infarktové tepny) béhem Sestimésicniho sledovani ve vztahu k vysledkim
hospitalizace.

Vysledky: Dosazeni primarniho kombinovaného end-pointu ve stfednédobém Kklinickém sledovani bylo zjisténo u 11 pacienti
(26,8 %) ve skupiné A a u 7 pacientu (10 %) skupiny B (p=0,02). Tento statisticky vyznamny rozdil byl zptisoben vyznamné vyssi
mortalitou v souboru starsich pacienti (19,5% vs. 2,9%, p=0,005). Rozdil, ktery vznikl jiz béhem akutni hospitalizacni faze one-
mocnéni, se v dalSim sledovani neprohluboval. U pacienti, ktefi prezili hospitalizacni fazi onemocnéni, se dosazeni primarniho
end-pointu béhem sledovani neliSilo. Ve vyskytu reinfarktu a nutnosti revaskularizace infarktové tepny nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (4,9 % vs. 4,3%, p=0,61 resp. 2,4% vs. 2,9%, p=0,69).

Zavér: Prace dokladuje uspésnost a relativni bezpe¢nost mechanické reperfuzni léchy i u pacienti ve velmi vysokém véku 70 let
a vice. Ackoliv se jednalo o skupinu pacientii s vysokym kardiovaskularnim rizikem, které se odrazilo ve vyssi umrtnosti béhem
nemocnicni faze akutniho onemocnéni, byly i na neselektovaném souboru pacientii nasledné stiednédobé vysledky piekvapive
priznivé.

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

PRIMARY PCI AT THE AGE OF 70 AND MORE - RESULTS OF THE MIDDLE-TERM FOLLOW-UP

Background: Short-term results of the primary coronary intervention (primary PCI) are mostly very good. There is
a need to accept the significant worse results during the follow-up in the group of elderly patients.

Aim: To compare the middle-term follow-up results of the consecutive patients divided into two groups according their
age (70 years).

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. 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 the occurrence of the combined clinical end-point (MACE =mortality,
reinfarction and target vessel revascularization) in the 6-month follow-up and according to the hospital outcome.
Results: The combined 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) during the follow-up. This statistically significant difference was due to higher mortality in the
elderly (14.6 % vs. 0 %, p <01). This statistically significant difference was due to higher mortality in the elderly (19.5%
vs. 2.8%, p=0,005). The difference appeared already during the acute in-hospital phase of the disease and after that
did not increase. The achievement of the primary end-point did not distinguish in patients surviving the in-hospital
phase. No statistical difference was observed in the reinfarction and the target vessel revascularization rate (4.9 % vs.
4.3%, p=0.61 resp. 2.4% vs. 2.9%, p=0.69).

Conclusion: The paper proved success and relative safety of the mechanical reperfusion treatment in the elderly at
the age of 70 and more. Although the work concerned a group of patients with high cardiovascular risk, that was
reflected in higher in-hospital mortality rate of the acute illness, the followed middle-term results of the unselected
group of patients were unexpectedly positive.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

Kratkodobé vysledky intervenéni 1écby akutniho infarktu
myokardu s elevacemi ST-useku (primarni PCI) jsou ve vét-
§in€ pripadil velmi dobré. Ve skupiné pacientli ve vysokém
véku je vSak nutné pocitat s vyrazn€ horSimi vysledky béhem
nasledného sledovani piedev§im z divodi pridruzenych
onemocnéni, ale i z diivodd primarné€ vyssiho kardiovasku-
larniho rizika.

Cil prace a metody zpracovani

Porovnani stfednédobého sledovani konsekutivné pfi-
chazejicich pacienti rozdélenych dle véku (hranice 70 let).
Prospektivné bylo sledovano 116 konsekutivnich pacientd
s akutnim infarktem myokardu s ST - elevacemi, ktefi byli
Ié¢eni primarni PCI v obdobi 1/2000 - XII/2000. Cely soubor
s primérnym vékem 65,4 roku (38-96 let) byl rozdé€len do dvou
skupin: skupinu A tvofilo 41 pacientti (35,3 %) ve véku 70 let

Tabulka 1. Klinické sledovani |

n=116 Sk.An=41 Sk.B n=75
Hospit im 6m Hospit im 6m
Umrti 6 2 0 0 1 1
reinfarkt 0 0 2 0 0 3
TVR 0 0 1 1 0 1
ztraceni 0 0 0 0 5 0
Tabulka 2. Klinické sledovani Il (MACE)
n=116/111 Sk. A Sk. B
1 mésic n=41 % n=75 %
amrti 8 19,5 1 1,3
reinfarkt 0 0
TVR 0 1 1,3
kombinovany 8 19,5 2 2,7
end-point
6 mésicl n=41 % n=70 %
amrti 8 19,5 2 2,9
reinfarkt 2 49 3 4,3
TVR 1 2,4 2 2,9
kombinovany 1 26,8 7 10
end-point

Tabulka 3. Klinické sledovani IV (angina pectoris + dusnost)
Sk. A

n=33 CCSs NYHA CCSs NYHA
1 mésic 1 mésic 6 mésicl 6 mésicl

0 23 15 22 12

1 2 6 2 5

2 8 1 6 15

3 0 0 2 1

4 0 1 1 0

Sk.B

n=69 CCS NYHA CCS NYHA
1 mésic 1 mésic 6 mésicl 6 mésicl

0 56 42 60 37

1 3 6 4 9

2 9 20 3 21

3 0 0 1 1

4 1 1 1 1
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a vice (pramérné 74,8 +4,9 let) a skupinu B tvorilo 75 pacientli
(64,7 %) mladSich (primérné 56+8,5 let). Nasledné byly obé
skupiny statisticky porovnany stran vyskytu kombinovaného
klinického end-pointu (MACE=umrti, reinfarkt, revaskulari-
zace infarktové tepny) béhem 6mésic¢niho sledovani ve vztahu
k vysledkiim hospitalizace. Podrobna charakteristika souboru
byla jiZ popsana. VSichni pacienti dostavali ASA v davce
100-200mg denng¢, v pripad¢ implantace stentu v kombinaci
s tiklopidinem v davce 2 %250 mg denné po dobu 2 tydni a na-
sledné 1 x250mg denné po dalsi 2 tydny.

Skupina pacientil, ktera prezila hospitaliza¢ni fazi, byla
nasledné klinicky sledovana s odstupem jednoho a Sesti mési-
cli vétSinou pomoci ambulantnich kontrol. V né€kterych pripa-
dech byli pacienti kontaktovani telefonicky nebo pisemnym
dotaznikem. Primarnim end-pointem bylo dosaZeni hlavnich
kardiovaskularnich komplikaci - MACE (umrti, reinfarkt
a nasledna revaskularizace infarktové tepny = TVR). Funkéni
limitace byla posuzovana podle stupn€ anginy pectoris (AP)
dle kanadské klasifikace (CCS = Canadian classification
score) 0-4, kde stupen 0 znaci nepfitomnost AP a stupen 4
anginu pectoris klidovou. Stupen dusnosti byl klasifikovan
dle NYHA klasifikace 1-4, kde stupen 1 znac¢i dusnost pfi
extrémni namaze a odpovidd normé a stupen 4 znaci dusnost
klidovou. Ze tficetidenniho sledovani nebyl ztracen Zadny pa-
cient (sledovani 110/110 pacientd - 100 % udajt), 5 pacientil
(ze skupiny B) odmitlo naslednou Sestimé&si¢ni kontrolu a dal-
§i spolupraci (sledovani 105/110 pacientt - 95,5 % udaja).

Statistické zpracovini dat
P1i statistickém zpracovani byly vyuzity nasledujici me-
tody:

* K popisu sledovanych skupin byla pouZita absolutni Cisla,
pomérna procenta a zakladni statistické charakteristiky:
pramér a smérodatna odchylka (SD)

* Statistické porovnani zakladnich charakteristik, procedural-
nich udajt a vysledki 1é¢by mezi jednotlivymi podskupinami
bylo v pfipadé€ kategorickych veli¢in provedeno chi-kvadrato-
vym testem nebo Fischerovym exaktnim testem (pfi vysky-
tu sledovaného jevu v Cetnosti mensi 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 statisticky nevyznamné jsou
v textu a tabulkach oznaceny zkratkou NS, vysledky statis-
ticky vyznamné jsou v tabulkach zvyraznény tucné.

Vysledky
30denni sledovdni (1 mésic = 1 m)

Skupina A (35 pacientii ve véku >70 let)

Primarni end-point: hlavni kardiovaskularni komplika-
ce - MACE (umrti, reinfarkt, TVR).

Z hospitalizace zemfelo 6 pacientd (6/41-14,6 %) a v pra-
béhu 1 mésice zemfeli dalsi 2 pacienti (2/35-5,7%). Zadna
dalsi sledovana pfihoda nebyla zaznamenana (tabulky 1, 2).

Celkem tedy bylo zaznamenano dosazeni primarniho
end-pointu v 8 pripadech (19,5%) a prezivani bez MACE
bylo v celé skupin€ 80,5 %.
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Hodnocen byl i klinicky stav pacientli stran angina pec-
toris dle CCS klasifikace a dusnosti dle NYHA klasifikace.
Vétsina pfeZivajicich pacientt (75,8 %) neméla zadné nebo
jen minimalni zndmky anginy pectoris (AP 0-1) a 8 pacien-
th (24,2 %) mélo potize jen pfi velké namaze (AP 2).

Mirné vétsi limitaci pacienti byla duSnost, ktera byla
pritomna u 36,3% pacientli, ale pouze v jednom pripadé
(2,4 %) se jednalo o dusnost funkéné limitujici (NYHA 3 - 4)
(tabulka 3).

Skupina B (75 pacientii ve véku <70 let)

MACE

Za hospitalizace nezemiel Zadny pacient, v pribéhu
1 mésice pak zemfel 1 pacient (1,3 %), Zadné dalsi sledované
piihody se nevyskytly.

Celkem tedy bylo od poc¢atku sledovani zaznamenano dosa-
Zeni primarniho end-pointu pouze ve 2 pripadech (2,7 %) a pte-
zivani bez MACE bylo v celé skupiné 97,3 % (tabulky 1, 2).

Klinicky stav

VétsSina pfezivajicich pacientti (78,7 %) neméla Zadné ne-
bo jen minimalni znamky anginy pectoris (AP 0-1), a pouze
1 pacient (1,3 %) byl vyznamné limitovan (AP 3-4).

VEtsi limitaci pacientll byla dusnost, ktera byla pritomna
u 28,0% pacientti, ale pouze v jednom piipadé (1,3%) byla
vyznamnou limitaci (tabulka 3).

180denni sledovini (6mésicii = 6m)

Skupina A (33 pacientii ve véku >70 let)

MACE

V mezidobi Zadny pacient nezemiel, 2 pacienti prodélali
reinfarkt (2/33-6,5%) a u jednoho pacienta (1/33-3,2 %) byla
provedena revaskularizace infarktové tepny.

Celkem bylo primarniho end-pointu dosazeno v 11 pfi-
padech (26,8 %) a prezivani bez MACE bylo v celé skupiné
73,2 %. 6mési¢ni mortalita ¢inila 19,5 % (tabulky 1, 2).

Klinicky stav

VétSina prezivajicich pacientl (72,7%) neméla nadale
Zadné nebo jen minimalni zndmky anginy pectoris (AP 0-1)
a pouze 3 pacienti (9,7 %) byli vyznamné limitovani AP 3-4.

VEtsi limitaci pacientll byla dusnost, ktera byla pritomna
48,5 % pacientt, v jednom pfipadé€ (3,2 %) pacienta limitovala
(tabulka 3).

Skupina B (69 pacientii ve véku <70 let)

MACE

V mezidobi zemiel 1 pacient (1/69-1,4%), 3 pacienti pro-
dé€lali reinfarkt (3/69-4,3 %) a u jednoho pacienta (1/69-1,4 %)
byla provedena revaskularizace infarktové tepny.

Celkem tedy bylo zaznamenano dosaZeni primarniho
end-pointu v 7 ptipadech (7/70-10 %) a prezivani bez MACE
bylo v celé skupin€ 90,0 %. Sestimési¢ni mortalita ¢inila pou-
ze 2,9% (2/70) (tabulky 1, 2).

Klinicky stav

Vétsina prezivajicich pacientd (92,7 %) neméla nadale
Zadné nebo jen minimalni znamky anginy pectoris (AP 0-1),
a pouze 2 pacienti (2,9%) byli vyznamné limitovani
(AP 3-4).
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Vétsi limitaci pacientti byla dusnost, ktera byla pfitomna
u 34,8 % pacientti, limitujici dusSnost byla pouze ve 2 pfipa-
dech (2,9 %) (tabulka 3).

Porovndni skupin A a B

Dosazeni primarniho kombinovaného end-pointu
ve stfednédobém klinickém sledovani bylo zjisténo u 11 pa-
cientd (26,8 %) ve skupin€ A a u 7 pacientti (10 %) skupiny B
(p=0,02). Tento statisticky vyznamny rozdil byl zptisoben vy-
znamné vys$i mortalitou v souboru starSich pacientt (19,5 %
vs. 2,9%, p=0,005). Tento rozdil, ktery vznikl jiz béhem
akutni hospitaliza¢ni faze onemocnéni, se v dalsim sledovani
jiz neprohluboval. U pacientli, ktefi pfezili hospitalizacni
fazi onemocnéni, se dosazeni primarniho end-pointu béhem
sledovani neliSilo. Ve vyskytu reinfarktu a nutnosti revasku-
larizace infarktové tepny nebyl zji§tén statisticky vyznamny
rozdil (4,9% vs. 4,3%, p=0,61 resp. 2,4% vs. 2,9%, p=0,69)
(tabulka 4; grafy 1, 2, 3).

Farmakoterapie p¥i propusténi

Farmakoterapie pacientq, ktefi byli propusténi z nemoc-
nice, ve vétS§iné pfipadl odpovida soucasnym léCebnym
trendim. Ze zakladnich 1ékovych skupin mélo 104 pacientl
(95,4 %) acetylosalicylovou kyselinu (ASA), 76 pacienti
(69,7 %) bylo 1éceno tiklopidinem, pouze 9 pacientd (8,3 %)
bylo digitalizovano, 81 pacientti (74,3 %) mé€lo betablokator
a retardované nitraty pouze 17 pacientti (15,6 %). Vzhledem
k relativné velkému poctu pacientt, ktefi byli ve sledovaném
obdobi zafazeni do studie Valiant, je mozZné uvést pouze

Tabulka 4. Klinické sledovani Ill - MACE celkové

n=111 sk. A % sk. B % OR 95% CI p
n=41 n=70
amrti 8 19,5 2 2,9 0,12 |(0,02-0,6) | 0,005
reinfarkt 2 49 3 43 0,87 |(0,14-5,5)| 0,61
TVR 1 2,4 2 2,9 1,18 | (0,1-13,4) | 0,69
kombi- 1 26,8 7 10 0,3 |(0,1-0,86) | 0,02
novany
end-point
Tabulka 5. Medikace pfi propusténi
n=110 sk.A | sk.B P celkem | celkem
n=35 | n=75 n=110 %
ticlopidin 23 53 NS 76 69,7
valliant (ACE vs. AT ) 13 22 — 35 32,1
ASA 34 72 NS 104 95,4
digoxin 2 7 NS 9 8,3
betablokator 18 63 <0,001 81 74,3
nitréty ret. 9 0,042 17 15,6
blokatory Ca2+ 2 2 NS 4 3,7
ACE | 19 23 — 42 38,5
AT I 0 1 — 1 0,9
ACE | +AT Il 33 46 <0.001 79 72,4
verospiron 7 5 0.037 12 1
statiny 8 26 NS 34 31,2
fibraty 1 0 1 0,9
inzulin 2 3 5 4,6
PAD 8 6 14 12,8
Cordarone 1 1 2 1,8
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kombinaci 1ékovych skupin zasahujicich do systému renin-
-angiotensin-aldosteron: inhibitory angiotensin konvertujici-
ho enzymu (ACE-I) + blokatory angiotensinu II (AT II) bylo
Iéceno celkem 79 pacientil (72,4 %). Statiny bylo pfi propusté-
ni lé¢eno pouze 34 pacientii (31,2 %) a fibraty pouze 1 pacient
(0,9 %). Vzhledem k vyznamné ¢astéjSimu vyskytu levostran-
ného srdeéniho selhani ve skuping€, A bylo vice pacientti 1é¢e-
no ACE - inhibitory nebo blokatory AT Il resp. verospironem
(p<0,001 resp. 0,037). Vyssimu postizeni koronarnich tepen
v této skupiné€ odpovida i Castéjsi 1écba retardovanymi nitraty

Graf 1. Sesti mésiéni sledovani — MACE
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(p=0,042). Lécba betablokatory pak byla vyznamné castéji
u pacienti mladsich ze skupiny B (p<0,001). Kompletni vy-
Cet farmakoterapie v obou skupinach je uveden v tabulce 5.

Soubor zemielych

Bé&hem Sestimési¢niho sledovani zemielo celkem 10 paci-
entl s prumérnym vékem 71,2+6,5 let (50 % Zen). Nejcastéj-
$imi rizikovymi faktory u té€chto pacientd byla hypertenzni
nemoc v 60 % a ve stejné cetnosti 40 % se vyskytovalo koufe-
ni, diabetes mellitus a geneticka zatéz. Srdecni infarkt v ana-
mnéze mélo 50 % pacientli a pouze ve 2 pripadech (20%) se
jednalo o prvni projev ICHS. Béhem hospitalizace bylo u 8
pacientt (80 %) zjiSténo onemocnéni vice koronarnich tepen,
z toho v Sesti pripadech (60 %) se jednalo o postizeni vSech
tfi hlavnich tepen. Priimérna ejekcni frakce levé komory byla
37,4+15%, koronarni stent byl implantovan v 80 %, intraa-
ortalni balonkova kontrapulzace byla pouzita ve 30%, 50%
pacientd bylo napojeno na umélou plicni ventilaci a u 20%
z nich byla nutna doc¢asna srde¢ni kardiostimulace. Jednalo
se tedy o skupinu pacientd s primarné velmi vysokym kardio-
vaskularnim rizikem.

Diskuze

Mechanicka reperfuzni 1é¢ba byla u akutniho infarktu
myokardu poprvé pouzita v roce 1983, kdy se infarktovou
tepnu podarilo rekanalizovat vodi¢em. Od roku 1995 se
i v podminkach vyrazné€ hyperkoagula¢niho stavu, kterym je
akutni infarkt myokardu provazen, zacalo rutinn€ vyuzivat
také implantace koronarnich stentl. Tento fakt spolu s kom-
binovanou antiagregacni terapii umoZznil dosazeni vysoké
uspésnosti pfi zprichodnéni infarktové tepny, ale zaroven
se zaCala diskutovat otdzka optimalni myokardialni perfu-
ze a nejen optimalniho plnéni epikardialniho koronarniho
FeCisté, jak dokladovali Nakajima et al.!V) na elektrokardiogra-
fickych zménach ST-T useku a sofistikovanéj§imi metodami
Swinburn et al.®) pfi vyuziti kontrastni echokardiografie pro
predikci zlepSeni funkce levé komory casné po AIM a Maes
et al.® pfi vyuziti pozitronové emisni tomografie. Iwakura
et al. definovali nasledné prediktory pro vznik no-reflow
fenoménu u pacienti po AIM pfedni stény: pfitomnost angi-
ny pectoris 48 hodin pred AIM, znamky srde¢niho selhani,
inicialn€ uzavér infarktové tepny (TIMI flow O), vyssi pocet
patologickych Q kmitd na EKG a vysSi pocet postizenych
segmentt dle echokardiografie. Stone et al.®) na vysoce rizi-
kovém souboru 173 pacientl popsali dosazeni angiograficky
TIMI 3 flow u 94,2 %, ale zaroven pfi angiografickém hod-
noceni myokardialni perfuze (myocardial blush) zjistili, Ze
pouze 29,4 % mélo vysledek optimalni. Nasledna jednoro¢ni
mortalita vSak byla z jakychkoliv pfi¢in vyrazné€ zavisla na
dosazené myokardialni perfuzi: 6,8 % pfi normalni perfuzi;
13,2 % pfi jejim sniZeni a 18,3 % pfi chybéni (p=0,004). Roe
et al.® ve své praci shrnuli nové poznatky pfi stanoveni opti-
malni reperfuze, kdy hodnoceni TIMI flow miize byt nedosta-
tecné pro stanoveni tkanové myokardialni perfuze a pro nové
milenium doporucuji kombinované hodnoceni pomoci TIMI
flow, ustupu elevaci ST useku, hladin kardiospecifickych
enzymi a metody SPECT (single-photon emission computed
tomography). Dle autorti by mél byt zajem o uskutecnéni
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Lteorie oteviené infarktové tepny“ v soucasnosti posunut
k zajmu o zachranu myokardu a zlepSeni dlouhodobych
vysledkli za pomoci kombinovaného 1éCebného pristupu
ke snizeni mikrovaskularni dysfunkce a reperfuzniho po-
Skozeni. Ve vlastni praci bylo vyuzito stanoveni reperfuze
infarktové tepny pouze pomoci subjektivniho hodnoceni
katetrizujim 1ékafem, které vychazi z TIMI flow klasifikace.
Dalsi pomocna hodnoceni provadéna nebyla a zaroven nebyl
hodnocen vliv dosazeného TIMI flow na nasledné klinické
sledovani. Jednotna metodika pro angiografické hodnoceni
myokardidlni perfuze byla na pracovisti zavedena az od roku
2002. Aplikace téchto vysledki bude mit nepochybné vliv na
prehodnoceni efektu mechanické reperfuze a pravdépodobné
i na nutnost ¢astéjSiho vyuzivani facilitované PCI (probiha
studie FINESSE). Pacienti ve vysokém véku vSak zistanou
specifickou a vysoce rizikovou skupinou, kde tyto vysledky
budou ziejmé nejzajimaveéjsi.

Na vlastnim neselektovaném souboru pacienti skupiny A
autori dokladuji, Ze i pres vysoké kardiovaskularni riziko pa-
cientli s vékem 70 a vice let, jsou jejich vysledky béhem stied-
né€dobého sledovani velmi pfiznivé a prekvapivé se, na rozdil
od nemocnicnich vysledka”, nelisi od pacienti mladsich.

Nasledné zlepSeni kvality Zivota a preZivani je jist€ ovliv-
néno i komplexni péci o pacienty po propusténi a odpovida-
jici farmakoterapii. Obecné nizZsi procento podavani statind,
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zjiSténé v této praci, je jiZ minulosti a soucasnost odpovida
modernim trendim ve farmakoterapii pacienti s akutnim
koronarnim syndromem. Varujicim je pak zjisténi nizkého
procenta 1é¢by betablokatory u starSich pacientt.

Limitace price

Vysledky prace odpovidaji literarnim udajim neselek-
tovanych pacientli ve vysokém véku stran charakteristiky
souboru. Ackoliv byly zjistény velmi pfiznivé vysledky pfi
dosazZeni primarni angiografické uspésnosti i pfi strednédo-
bém klinickém sledovani, hlavnim omezenim uvedené prace
je relativné maly soubor sledovanych pacientli. Strednédobé
Sestimé€sicni klinické sledovani je z pohledu dlouhodobé pro-
gnozy relativné kratké a v soucasnosti bylo prodlouzeno na
sledovani tfileté v jednoroCnich intervalech.

Zavér

Prace dokladuje uspé€snost a relativni bezpe¢nost mecha-
nické reperfuzni 1é¢by i u pacientt ve velmi vysokém véku
70 let a vice. Ackoliv se jednalo o skupinu pacientli s vyso-
kym kardiovaskularnim rizikem, které se odrazilo ve vyssi
umrtnosti béhem nemocni¢ni faze akutniho onemocnéni,
byly i na neselektovaném souboru pacientli nasledné stredné-
dobé vysledky prekvapivé priznivé a neliSily se od pacientli
mladsich.

7. Petr Kala, Martin Poloczek, Petr Neugebauer, Otakar Bocek, Petr Jefabek, Miroslav
Vytiska, Jifi Pafenica, Tomas Brychta. Primarni PCI ve véku 70 let a vice - hospitali-
zacni vysledky. Interv Akut Kardiol 2003, v tisku.

MUDr. Petr Kala, Ph.D.

Interni kardiologickd klinika FN Brno-Bohunice
Jihlavskad 20, 625 00 Brno

e-mail: fealapetr@yahoo.con

) Cldnek prijat redakci: 26. 6. 2003
Clanek prijat k publikaci: 24. 7. 2003

Interv Akut Kardiol 2003;2:124-128



mailto:kalapetr@yahoo.com

