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STEMI

ST-elevation myocardial infarction




Spodny STEMI

Uzaver ACD

Stav po fibrinolyze




Akutny koronarny syndrom(AKS)
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Infarktova bolest’

-tlakova, paliva, zvierava
-Plosna
-Vyzaruje do krku, hornych koncatin

-Trva viq\f ako 20 min
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Plnenie Casovych kritérii pre P-PKI
(podla guidelines ESC)

V SLOVAKS*4
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,EKG-balén" do 120 min 63,4%
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Kratkodoba prognoza podla intervalu EKG-PKI

Hospitalizacna mortalita
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Six 24/7 PCI-centres in Slovakia
(5,5 millions inhabitants)
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SLOvensky register Akutnych Koronarnych Syndrémov

Organizuje Slovenska kardiologicka spolocnost’
od r.2007



2015

PocCet pacientov s akutnym STEMI
hospitalizovanych v PKI centrach

87%



y SLOVAKS*4 RozloZenie AKS
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NAP/NSTEMI
A \\ 1378
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Vy SLOVAKSA4 STEMI (n= 554)

2015

PocCet pacientov hospitalizovanych v PKI centrach

482 t.. 87%



2015 Kto prvy urobil dg STEMI

Ambulancia internistu
/kardiologa

RZP/RLP

Lokalna nemocnica




2015 Podiel pacientov so STEMI
lieCenych primarnou PKI

100

X 70,7

PKI celkovo: 80%
Skg: 87%




2015 Analyza nemocnicnej letality STEMI

12,1

3,57%
PPKI
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V¥ SLOVAKSZ4 Analyza casovych intervalov u STEMI
2015
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2015

Celkovy ischemicky cas
(STEMI lieceni P-PCI)

min
(median)




y SLOVAKSZ4 Ret'azec zachrany
2015 STEMI - PPKI

EKG prijem

Celkovy ischemicky cas

Interval ,priznaky-EKG" Interval ,,EKG-PKI"
SLOVAKS 2011: 117 min 102 min

SLOVAKS 2015: 110 min 107 min
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PKI centrum
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prijem PPKI

median: 28min
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Celkovy ischemicky cas
(STEMI lieceni P-PCI)

min
(median)




F SLOVAKSA

2015
Primarna reperfuzna liecba u STEMI
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2015
PKI centrum

prijem PPKI

median: 28min
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2015 ; .
Lokalna nemocnica

PKI centrum

Ambulancia
Intern., kard.,GP




2015 Problém

1. Pacienti absolvuju primarnu PKI so zbytocnou casovou
stratou.

2. Pacienti, ktori mali dostat’ fibrinolyzu ju nedostali.
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2011

Analyza pricin smrti

V Nemocnici
Kardiogénny sok: 69 %
Ruptura vol'nej steny 13,8 %
Komorova fibrilacia: 3,4 %

Ina kardial.priCina: 13,8 %
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2011

Nemocnicna letalita podla reperflznej stratégie

Primarna PCI
Trombolyza
Bez primarnej reperfuznej lieCby

Ziadna reperfuzna liecba

3,51%
5,45%
12,9%

20,27%




Odporucania SKS a Spolocnosti urgentnej mediciny
a mediciny katastrof
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Vcasny manazment
akatneho infarktu myokardu s elevaciami ST na EKG (STEMI)

Odporiaéania Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
a Spolo¢nosti urgentnej mediciny a mediciny katastrof

Studenéan M!, Hricik V2, Kovat F?, Dobias V¢, Kurray P5, Cenéarik J¢, Me¢iar P

hodoslovensky distav srdc

L. internd klinika, Univerzitnd nemocnica, Martin, 4Lij

diocentrum FNsP J. Reimana, Predov, *Stredoslovensky distay srdcovych a cievnych chor6b a.s., Banskd Bystrica

Oponenti:

Widimsky P (3. LF UK a FNKV, Praha, Ceskd republika)
Hlinomaz O (Fakultni nemocnica U Svaté Anny, Brno, Ceskd republika)

Prehldsenia o potencidlnom konflikte zéujmu autorov aj oponentov tychto Odporiéani si ulozené na sekretariite

Slovenskej kardiologickej spoloénosti.

Ischemickd chorcba srdca (ICHS) je na Slovensku nadalej
najéastejiou pricinou tmrtia. Podla oficidlnych ddajov EU-
ROSTAT-u z roku 2009 Slovensko spolu s Ceskou republikou,
Madarskom, Rumunskom a pobaltskymi krajinami maju v Eu
t na ICHS (viac ako 1 500 amrti/100 000

y &o vyrazne kontrastuje s krajinami s najnizSou
tamrtnostou na ICHS, ktord je v niektorych regiénoch Franciz-
ska, Portugalska & Spanielska mensia ako 250 amrti
cbyv./1 rok) (1). Hlavnou pri¢inou amrtia pri ICHS byva infarkt
myokardu, & uz jeho akitna forma, alebo chronicki forma
s dysfunkciou lavej komory. Medzinirodn é skisenosti ukazuja,
ze cielené opatrenia zamerané na primérnu prevenciu, ako aj
na lietbu pacientov s akatnymi formami IC ¢i opatrenia
sekundirnej prevencie, mézu zdsadnym spésobom ovplyvnif
prognézu pacientov. Tieto Odborné odporugania Slovenskej
kardiologickej spol i ) sa cbmedzujt iba na véasny
manazment pacientov s infarktom myokardu s eleviciou ST
na EKG EMI), kedze v ostatnych rokoch doilo k viacerym
novym poznatkom, ktorych aplikicia v praxi dokazatelne vy-
znamne vylepsuje prognézu paciento

Tento materidl bol vypracovany v stilade s oficidlnymi
Pravidlami pre tvorbu Odportdani schvilenymi vyborom
Slovenskej kardiologickej spolognosti v roku 2012 (2), ma

charakter metodického usmernenia a je v sulade s Odpo-

riganiami Eurdpskej kardiologickej spolognosti (EKS) pre
manazment STEMI z roku Cielom zohladnit
niektoré slovenské specifik, sprehladnif problematiku viasné-
ho manazmentu STEMI a urychlif implementiciu Odpo

EKS do Klinickej praxe.

Reperfiazna liecba

Prioritnym aspektom lieby pacientov so STEMI je véasné
spriechodnenie uzavretej koronarnej tepny (primarna reper-
fizna lie¢ba) a snaha o minimalizéciu rozsahu poikodeného
myokardu. STEMI je stboj s éasom a kazd4 minita sa pogita.
Interval od vzniku symptémov STEMI po spriechodnenie
tepny sa nazyva celkovy ischemicky ¢as. Dlzka celkovéh
ischemického Zasu je priamo imernd rozsahu poskodeného
myokardu a nepriamo amernd prezivanosti pacientov (3)
Hlavnym cielom vasného manazmentu pacientov preto musia
byt také organizainé a lieéebné opatrenia, ktoré u pacienta
vedii k minimalizécii celkového ischemidkého casu.

Primirna reperfizna lietba je indikovana u pacientov
s Klinickymi priznakmi STEMI a eleviciami ST segmentu
na EKG, alebo s obrazom nového (predpokladane nového)
BLTR (4) & BPTR (5), do 12 hodin od vzniku priznakov.
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sl VCasny manazment
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Dyskomfort na hrudL
= —

STEMl < ———

Gel:
Odovadaf pacienta v PKkcentfe do
90(* 6i1) minit od EX diagnes-
thy STENI.

\

Fibrinolyza:

Podiva bedcaf FLP alebo bokcilra
nemocaica u padientoy, kedy je
Hejné, = pamdwvany Gasovy
imierval do plijatia v K- cenire
nebude medne dosishret.

* vzitvorbe jeuvedené pf Enefiie Mitefum, kiofé @ vafahuje na paciento s véxsscuplezentaciou

(=2 hod od vaniks synptémey) afasahlyn predmyn STEMI (edevacie ST na BIGV V).

[ véasna medikamentézna lie¢ba STEMI

Pldme vani primdrna PKI
ASA 200 mg

AKS bez
elevicie ST

&

ASA200mg

Fibrinolyza

Intrakdaniilue kivicanie, alsho (NP sejxsneg etiokgie v ananaéze

bchemida ONP v pasledwpch 6 mesiacoch

Pafkodenie (NS aleboneoplaza akebo amtefiovendena matonicia

Absolitne Zwaiwy inaz, chinfgidyzadok alebo (az Navy v pasledwjch 3 tyddicch
kontraindikade: Kivicane do 6/ v pastednom rbsisci

Inimne ccholenie spojens skivacanin [mino menses)

Deszkda acity

Mekomplmevatelns punbcia v pesledmjch 24 hodindch (sapl. centfilne vérg biopsia
pedene, uinbdra purkda)

Trarientad ischemnicki ataka (TIA}v pasledwjch 6 mesacoch

Peforaina antioaqulsind listhe

Gavidta, aksbo < | nesiac po pifode

Relativae ReFakds na bypefizazia [spstolidoythk > 180 mmHga‘akebo

h L. disnofidoytiak > 110 nmig)
kontraindikade: ZinDi =

Infekini endobardinds

Aktiorny pepticey vied

Nolngovand alebo Taunaticki lesusatica

Tikagreler 180 ng
Prasugral 6) mg
Nopidogral 600 ng

Khopidogral 200 mg
akbo (=75 rokow: 75 mg)

UFH 60 LUy i.v bolus [prva volta)
Enoxapanin 0.5 mghgiv.

aebo UFH 60 LU kg i.v.bolus akbo

Encaaparin

<75 rokov:30mg i + 1rgkg se. o 15 min nedod
>75 fokow: 0,75 mgkg s.c

Indkica vsilsde splatejn indkaingm
cbredeenim MZ SR

STENI ra pfimafmu PKI

vek > 75 rokov

viha < 60kg
zivaindfesilna nafidesda

STEMI ra pvnd frus PXI
vek < 75 rokov
viha >60kg

Fontfaindicicia

2ivaind hepatopatia

akdivae kivicanie

st hemelagidesj (NP

* antikoagulsind lieibe

** aiivanie dinjch inhibioke OYP3A4

2ivaina hepatopatia
aktime kivicane
stpTRANP

* antioagulsind lisite

Ovodns divia

13) mg

Ong

Whodobi dinka

%) ng

10mg

* Pacient vyZadujpici dfonicks anfikoa gubitei liethu war ffinom, dabigatfanors, fivalocbanoma ped.
** ke onazl cla'thiof rmycn, nefxeadone, fitona, stazanavd.

<60kg 30mg

60ai < T0kg 35mg

Tenektepliza Jedinj i bakespodla vy 702 < 80kg 40mg

80 ai < 90 kg 45mg

=290 kg 50mg

Pozndmka: Nutné je a0éasné podanie ASA+ Klopidogrel + antikoagulaing lietba (UFH alebo Encocaparin.
Vid tabulka vyiie)

Pre konzultidu alebo transport pacienta s aloitrnym STEMI ku primamej PKI volajte Jhot line*:

Bratislava, NOSCH a= 02/593 201288 Martin, Kardiocentrum 043/42 03 400
Nitra, Kardiccentrum 037/6933 222 Kodice, VUSCHax 0911700720
Banzka Bystrica, SUSCHas 048/233 205 Preov, Kaerdiocentrum 091569 773

j
Stadentan M, Hricik V, Kowdf F, DobiiV, Kumay P, Cendarik ), et al Veasnj manaiment akoits cho nfafkty mvpokafdu s elevicani ST sa BXG (STEMD.
Odpondiania Savenshej kafdiologickej spal oéscati a Spaloinasti ulgentnej medicing a e diciny katastiof, Cardialogy Lett. 20132 1)85-93.




Dyskomfort na hrudi.
Podozrenie na AKS.

AKS bez

Sl elevacie ST

Ciel’ Fibrinolyza:
Odovzdat pacienta v PKI-centre do Podava lekar RLP alebo lokalna

90 (* 60) mint od EKG diagnos- nemocnica u pacientov, kedy je

tiky STEMI. zrejmé, Ze pozadovany casovy
interval do prijatia v PKI-centre
nebude mozné dosiahnut.

Lokalna
nemochica

* v zatvorke je uvedené prisnejsie kritérium, ktoré sa vztahuje na pacientov s vcasnou prezentaciou
(<2 hod od vzniku symptomov) a rozsiahlym prednym STEMI (elevacie ST na EKG V1-V6).




Prednemochicna antitromboticka liecba STEMI

Planovana primarna PKI Planovana fibrinolyticka liecba

ASA200 mg ASA 200 mg

Tikagrelor 180 mg Klopidogrel 300 mg
Prasugrel 60 mg (>75 rokov: 75 mq)
Klopidogrel 600 mg

UFH 60 1.U./kg i.v.bolus (prva volba) alebo UFH 60 1.U./kg i.v.bolus alebo
Enoxaparin 0,5 mg/kg i.v. Enoxaparin
<75 rokov: 30 mg i.v. + 1 mg/kg s.c. o 15 min neskoér
>75 rokov: 0,75 mg/kg s.c.




Vol'ba medzi Tikagrelorom (Brilique)
a Presugrelom (Effient)

Tikagrelor Prasugrel

Indikacia v sulade s platnym indikacnym STEMI na primarnu PKI STEMI na primarnu PKI
obmedzenim MZ SR vek > 75 rokov vek < 75 rokov

vaha <60 kg vaha > 60 kg

zavazna renalna insuficiencia

Kontraindikacia zavazna hepatopatia zavazna hepatopatia
aktivne krvacanie aktivne krvacanie
st.p.hemoragickej CMP st.p.TIA/CMP
* antikoagulacna liecba * antikoagulacna liecba
** uzivanie silnych inhibitorov CYP3A4

* Pacient vyzadujuci chronickud antikoagulacnu liecbu warfarinom, dabigatranom, rivaroxabanom a pod.
** Ketoconazol, clarithrormycin, nefazadone, ritonavir, atazanavir.




rSLMKSZJ 2- ro€né prezivanie STEMI na Slovensku (2011-2013)

Reperfuzna lieCba

— Prim.PKI
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— Bezreperf. th
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Koronarografia: uzaver RIA
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PKI : implantacia stentu




PKI : Uspesné otvorenie RIA
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EKG po 3 dnoch

HR S7/min 5 2 ‘;I& RHYTHH

LEFT ATRIAL ABNORMALITY
Intervals: ORSLT) CONTOUR ABNORHALITY
RR 1858 ms CONSISTENT WITH BNTEROSEPTAL INFARCT
P 186 ms AGE UNDETERMINED
PR 152 ms I 2 T ABNORMALITY IN BNTERIOR LERDS
ars 84 ms 3 LATERAL LERDS

art 456 ms
aTc 447 5 4 .78 UNCONFIRMED REPORT
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Echokg: EF 42%
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M sTEMI

Mobilna aplikacia, ktora ma potencial

odstranit obidva definované problemy.

Podmienka:
-smartfon (hot line) “vo vrecku”
kardiologa v PKI centre

-smartfon posadky RLP/RZP

QO .4l 12:06

R stemi

&) ScanECG

*

View Case History

Show Nearby PCI Centers




~ A S am ms

02-CZ|02-SKA & 0K/s @ 2 il ®2 10:06

i) | | R stemi

Galéria Hudba

. &) ScanECG

Spravca telefon.. Pozhamky i Kalendar

o

Hlasové vyhlad..

QO v .41l 1206

T+

(-]
w
Top aplikacie Nastroje

O,

View Case History
Moje 02 SK Gameloft

e ® e

Show Nearby PCI Centers




Q v.4 1 1206

R stemi

&) Scan ECG

T

View Case History

Show Nearby PCI Centers

02-SKO 4 & OK/s @ =

é

Choose ECG format

[
Single Sheet

aEes
Long Strip

all @3 14:15




-~ STEMI

¥ 4 = 12200

€  Scan ECG Segments @ STEMI Case #2101 (11:42) Call

L Scan ECG Zeacirg et —
avR, avl, avF
oo Kardiocentrum FNsP
View Case History J.A.Reimana, PreSov
Show Nearby PCI Conters J&na Hollého 14
V4,VS, V6
MCATCM AT OO0
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Funkcia censor

-~ STEMI




-~ STEMI

Vol'ba najblizsieho
kardiocentra

X Choose PCl-centre

Presov

1K/s 0 = all @D 14:18

45.6 km




-~ STEMI

Case #2101 (11:42)

Graficka a zvukova notifikacia
= ® ®—O O stave prenosu EKG




STEMI

Dobra Citatel'nost’ EKG




-~ STEMI

Kardiocentrum priebezne vidi
aktualnu polohu RZP/RLP
na mape.

Kardiocentrum vidi aktualnu
vzdialenost’ aj odhadovany cCas
dojazdu do kardiocentra.

® = .4l 73%ia 19:30

4,20 km (ETA 11:55)




-~ STEMI

Nova funkcia: TA

Thrombolysis alert

Q v.4d 1l 1206

T
R stemi

&) ScanECG

I - 142
min

If STEMI confirmed, consider thrombolysis
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Dakujem za pozornost’

Martin Studencan
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INvazivny manazment pri AKS
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S KPR vV preanemocnicnej taze
Retrospektivna analyza jednorochych skusenosti

Alusik D.
Corba A.
Studencan M.
Romanova L.
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Komentar

Zvlastna skupina pacientov
Nespolupracujuci

KPR,UPV

Stazené rtg projekcie
Nejasny stav CNS
Sympatomimeticka podpora
Vysoka mortalita

vV VvV VvV VvV VvV VvV VY9

» Tieto najt azsie stavy unikaju pozornosti oficialnych registrov
AKS u nas aj v zahranici
(u nas register SLOVAKS), ¢im dochadza k faloSnému
vylepsovaniu skutoCnej prognozy pacientov.




Charakteristika suboru
n=5I1

| STEMI (n=33)
B NSTEMI (n=11)

| AKS BTR (n=7)




KARDIOCENTRUM
FNsP ).A.Reimana
PRESOV

Koronarograficky nalez -s4

@ HK (n=5)
Bl 1-cievne (n=10)
Bl 2-cievne (n=7)

Bl 3-cievne (n=27)
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Invazivny manazment

Potreba DKS: 3,9%

Koronarografia: 86.3%
PKI: 84.1%
Uspednost PKI: 86.5%

RIA 21 45,7%
RCx 9 19,6%
ACD 13 28,3%

HK 3 6,5%




Ukoncenie hospitalizacie

M Preklady (n=36) m Exitus (n=15)

51

Preklady

M Interné (n=8)
M Neuro (n=2)
| Kardio (n=15)
H OAIM (n=7)

H ODCH (n=4)
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Mortalita AKS (n=51)

30dnova mortalita
54,9%

Mortalita na OAIM Po prepusteni z OAIM
29.4% (n=15) 25.5% (n=13)




Mortalita AKS
do 30 dni

AKS spolu: 54.9% (n=51)

STEMI (16 z 33) NSTEMI (6 z 11) AKS s BTR(6 z 7)

48.5 % 54.5% 85.7%




Hospitalizac. mortalita AKS - komparacia

30,3 29,4

m OAIM

m Kardiocentrum

l FNsP spolu

STEMI NSTEMI Celkovo AKS
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» Kriticke stavy AKS po KPR hospitalizované na ARO
unikaju pozornosti oficialnych kardiologickych
registrov

» 30 dnova mortalita tychto pacientov dosahuje 55%.

» Zapocitanim pacientov ARO do statistiky

KC Presov je potrebné korigovat oficialne
vysledky hospitalizacnej mortality:
AKS:3,35...4,8% STEMI: 2,98...5,2% NSTEMI:4,4...4,7%




