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Na bfeznovém kongresu americké kardiologické spole¢nosti ACC 2008 byly
poprvé prezentovany jednoroéni vysledky velmi zajimavé randomizované stu-
die TAPAS (Thrombus Aspiration during Percutaneous coronary intervention in
Acute myokardial infarction Study). Design a metodika studie byly publikovany v .
2006, jeji vysledky pak rozdélené na 30denni® a jednorocni® v roce letosnim.

Studie byla monocentrickd, provedena ve zkuSeném katetrizanim cent-
ru v holandském Groningenu. Celkem bylo v priibéhu let 2005-2006 zafazeno
1071 pacientt — 535/536 s/bez rutinniho pouZiti tromboaspiraéniho katétru Export
6F. VSichni pacienti byli standardné 1é€eni maximalné tcinnou kombinaci 1€k veet-
né abciximabu jako blokatoru cilového receptoru desticek lIb/llla. Hlavnim cilovym
ukazatelem byl tzv. myocardial blush grade 0/1 a tedy Zadny/minimalni pritok krve
myokardem, ktery byl posuzovéan nezavisle na feSitelich, ktery se vyskytl v 17,1%
vs. 26,3% (p < 0,001). Vedlejsi sledované ukazatele byly tfi — ustup ST-elevaci
(kompletni Ustup ST-elevaci byl zjistén u 56,6 % vs. 44,2% pacientd, p < 0,001)
a vyskyt umrti a/nebo opétovného infarktu v prbéhu 30 dndi a 1 roku.

V priibéhu 30denniho sledovani byla ¢etnost imrti a infarktu myokardu za-
visla na myokardialnim pritoku. Pfi myocardial blush grade 0/1, 2 resp. 3 zemfe-
l0 5,2%, 2,9% resp. 1,0% pacientl (p = 0,003) a Umrti a/nebo infarkt myokardu
byl zaznamenan ve 14,1%, 8,8 %, resp 4,2 % pacienttl (p < 0,001). VSechny vzor-
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ky ziskané aspiracnimi katétry byly podrobeny histopatologickému vySetfeni, kdy
u 72,9 % vzork( byl prokézan tromboticky materidl.

Pro jednoro€ni analyzu byly dostupné Udaje od 1060 pacientd (99 %)
a analyza byla provedena intention-to-treat. Jednotlivé skupiny ve vyskytu umrti
¢i Umrti/dalSi IM statisticky vyznamné lisily vzdy ve prospéch skupiny pacientl s ru-
tinnim pouzitim tromboaspirace: kardialni umrti se vyskytlo ve 3,6 % (19 z 535 pa-
cientt) ve skupiné ,aspiracni“a v 6,7 % (36 z 536) ve skupiné ,konvenéni“ (hazard
ratio (HR) 1,93; 95% Cl 1,11-3,37; p = 0,020). Umrti nebo opétovny infarkt myo-
kardu se vyskytly v 5,6 % (30 z 535) pacientl aspiracni skupiny a 9,9 % (53 z 536)
pacientl skupiny konvenéni (HR 1,81; 95% Cl 1,16-2,84; p = 0,009).

Zaveér

Studie TAPAS potvrdila laboratorni a jako prvni také klinicky pfinos me-
chanického odstranéni trombu pfed implantaci stentu v ramci primarni PCI.
Vyznamné snizeni rizika Umrti a/nebo nefatalniho infarktu myokardu doprovaze-
lo lepsi akutni vysledky primarni PCI pfi rutinnim vyuziti jednoho typu tromboas-
piraéniho katétru. Pfestoze se jedna o vysledky pouze z jednoho pracovi$té, a to
velmi zkuSeného, je velmi pravdépodobné, ze tato technika bude v brzké dobé
zaclenéna do guidelines pro provadéni primarnich PCI.
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