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CO JE A CO NENi DIREKTNi KORONARNI
ANGIOPLASTIKA?

Stanislav Janousek’, Petr Jansky?
"Interni kardiologicka klinika FN Brno-Bohunice
*Kardiologické oddéleni FN v Motole, Praha

Vzhledem k velkému rozvoji intervenéni 16éby akutniho infarktu myokardu v Ceské republice a pipravovanému narodnimu
registru nemocnych s timto onemocnénim se autofi zamysleji nad presnou definici pojmu direktni (primarni) perkutanni
koronarni angioplastika v $ir§im slova smyslu. Uvadéji nékolik pfikladd, které by mohly zpUsobit interpretaéni potize, a vy-
zyvaji k diskuzi pfednich odbornikii k této terminologické problematice.

Klicova slova: akutni srdeéni infarkt, intervenéni Ié€ba, definice primarni (direktni) koronarni angioplastiky, celostatni
registr nemocnych.

WHAT IS AND WHAT IS NOT PRIMARY CORONARY ANGIOPLASTY?

Because of rapid progress in interventional treatment of acute myocardial infarction in Czech Republic and preparation
of national register of this disease the authors discuss precise definition of primary percutaneous coronary angiography.
They present several cases that could cause problems with interpretation and call for discussion of leading specialist on
these terminological aspects.

Key word: acute myocardial infarction, interventional treatment, definition of primary coronary angioplasty, national regis-

ter of patients.
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Lécba akutniho infarktu myokardu
(AIM) je stéle jednim ze zé&kladnich problé-
m0 v akutni kardiologii. Od metaanylyzy
srovnavajici direktni (primarni) perkutanni
korondrni angioplastiku (dPTCA) s trom-
bolytickou 1é¢bou AIM® je dPTCA obecné
povazovana pfi dostupnosti katetrizacniho
centra rutinné provadéjiciho tento postup za
|é&ebnou metodu prvni volby.

Realizace narodnich multicentrickych ran-
domizovanych studii PRAGUE a PRAGUE 2
a jejich vysledky®® vedly k dalSimu velkému
rozvoji intervencni 1é¢by AIM v nasi republice,
veetné transportu k témto zakroklim®.

Komplikovanou otézkou definice je, které
postupy Ize povazovat za dPTCA v SirSim slova
smyslu. K pochopeni sloZitosti této problemati-
ky uvadime nékolik nasleduijicich pfikladd.

1. Pacient je pfijat v nemocnici bez dostup-
nosti intervenéni 1é¢by s bolestmi a typickymi
elevacemi ST v elektrokardiografickém (EKG)
zaznamu, intraven6zné podan heparin a kyse-
lina acetylsalicylova, je transferovan do katetri-
zaéniho centra, kam pfichézi jiz bez potiZi, bez
ST elevaci v EKG obraze.

a) Pokud neni akutné katetrizovan, Ize tento
postup pfesto povazovat za dPTCA?

b) A pokud je katetrizovan, je to dPTCA,
i kdyZ vlastné nesplfiuje indikaéni kritéria
pfitomnosti ST elevaci?

2. Pacient pfichdzi s typickymi bolestmi
bez EKG elevaci. Vzhledem k hemodynamic-
ky nestabilnimu stavu je katetrizovan, zjistén
akutni uzavér kmene levé koronarni arterie,
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ktery je dale intervencné zpriichodnén. Lze
tento postup povazovat za dPTCA, i kdyz
nespliiuje indikaCni kritéria (nepfitomnost
elevaci ST)?

3. Pacient je se zndmym nélezem nemoci
tfi tepen pfijat pro destabilizaci AP. Bé&hem
hospitalizace jesté pfed katetrizaci nahle vznika
Sokovy stav, pak fibrilace komor, je defibrilovan,
akutné pfevezen na katetrizaéni sél a prova-
déna intervence (bez natoceni kvalitni EKG
kfivky). Zjistén akutni vysoky uzavér jedné
z koronarnich tepen, ktery je nasledné zpri-
chodnény intervenéné, avSak nemocny zmira
na kardiogenni Sok. Lze tento postup povaZovat
za dPTCA, i kdyz chybi znalost interpretovatel-
né EKG kfivky pfed zahajenim intervence?

4. Nemocny piijat s typickymi ST eleva-
cemi a bolestmi na hrudniku, pfi koronaro-
grafii zjiSténa ,nemoc tfi tepen” s vyznamnymi
stendzami, ale bez Uplného uzavéru feciste,
dPTCA neprovadéna, nemocny indikovan
k ¢asnému kardiochirurgickému zakroku.
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a) Béhem Eekani na kardiochirurgicky zékrok
nahle umiré — Ize toto umrti povazovat za
amrti v ramci dPTCA?

b) Nemocny umiré na reinfarkt béhem kardio-
chirurgického zakroku nebo po ném — ze
i toto umrti povaZovat za umrti v rdmci
dPTCA?

5. Jak hodnotit z hlediska klasifikace umrti
béhem transferu k dPTCA?
6. U nemocného dochazi tfeti den po dPT-

CA k masivnimu krvéceni z mista punkce, které

vzhledem k sou¢asné obéhové nestabilité vede

k vyvoji Sokového stavu, ktery se nedafi inten-

zivni 1éEbou zvlddnout a pacient umira. Lze toto

Umrti zahrnout do pozdnich komplikaci dPTCA?
Bylo by dobré, kdyby do$lo k sjednoceni

nazor(i prednich odbornikdi na Kklasifikaci

téchto stavl, aby bylo mozno Ié¢ebny pfinos
akutnich intervenénich zakrokd u AIM pfesné
zhodnotit. ZvI&sté to nabyvd na vyznamu

v souvislosti s pfipravovanym celostétnim re-

gistrem nemocnych s AIM a jgjich 1€¢by®).
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