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Příjem k přímé PCI od RZP

19.prosinec 2017, cca 20:00

Muž 72 let

První protrahovaná bolest na hrudi v životě předchozí den (18.12.)

Recidiva bolestí na hrudi od 16:00

EKG:    STE I,aVL

Neklidný, TK 75/60, P 110/min pravidelný

RZP:  heparin + ASA, noradrenalin, transport na sál













Po primární PCI

1. Prohloubení neklidu

2. Zvýšení dávky katecholaminů

3. TK 75/60   P 122/min  saturace 82%

4. Příprava k intubaci



Jaký bude další postup ?

1. Podání agresivní protidestičkové léčby    (nebyl předléčen P2Y12)

2. Podání i.c. verapamilu nebo i.c. adenosinu  (slow flow)

3. Další optimalizace angiografického nálezu  (TIMI 2, další stenózy)

4. Zavedení balonkové kontrapulzace (šokový stav)

5. Echokardiografie  

6. EKG

7. Nedělat nic, jde o normální průběh pozdě přicházejícího IM



EF 50%, LVEDP 24mmHg
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RR=0,46 (0,22-0,96)
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Abychom nezhoršili .…?

Máme otevírat IRA, 
pokud vede do oblasti 

mechanické 
komplikace AIM ?

Abychom nezpůsobili ….?

Máme otevírat IRA,
pokud je doba od 

začátku bolesti delší 
než 12 (24) hodin ?



Máme otevírat IRA, pokud vede do oblasti mechanické komplikace AIM ?
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William Harvey 1649

Výskyt při primární angioplastice:       pod 2%

Medián výskytu:                                      23,5 hodin

Rizikové faktory:              věk nad 70 let                                        4,2

přední infarkt myokardu                      2,5

žena                                                         2,0

Patologický substrát:   mikrovaskulární obstrukce + krvácení do myokardu
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Máme otevírat IRA, pokud je doba od začátku bolesti delší než 12 (24) hodin?

Pardubický kraj, srovnání 2012 – 2017

2012
(n=300)

2017
(n=315)

Symptomy – sál
(medián, minuty)

160 193

Sál – reperfúze
(minuty)

19 18

Symptomy – sál více než 
12 hodin

(počet, procenta)

27 (9%) 41 (13%)
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Máme otevírat IRA, pokud je doba od začátku bolesti delší než 12 (24) hodin?

Primární PCI
(n-272)

PCI po 24 hodinách
(n=60)

p

Ruptura volné 
stěny

0 3,3 % 0,01

Ruptura 
mezikomorového 
septa

0,4 % 3,3% 0,05

Srdeční selhání 2,6 % 15 % 0,001



Máme otevírat IRA, pokud je doba od začátku bolesti delší než 12 (24) hodin?

PCI 24h – 7d
(n=27)

PCI po 7.dnu
(n=33)

p

Ruptura volné 
stěny

0 2 ns

Ruptura 
mezikomorového 
septa

2 0 ns

Srdeční selhání 18,2 % 7,4 % ns
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Máme otevírat IRA, pokud je doba od začátku bolesti delší než 12 (24) hodin?

OAT
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Pokud již ruptura vznikla:      

???

Pokud je uzávěr tepny starší 12 / 24 / 48 hodin :  

• při nestabilitě vždy            …nejde-li o rupturu ☺

• u stabilního pacienta ne             … pokud budeme používat BMS ☺



Mechanické komplikace AIM: máme otevírat infarktovou tepnu?


