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Prednemocnicna fibrinolyza

« ERC 2010
Zastavenie obehu (AKS, plticna embadlia)

. Slovenska kardiologicka spolo¢nost (+EKS)

Vcasny manazment akutneho infarktu
myokardu s elevaciami ST na EKG (STEMI)

Odporucania Slovenskej kardiologickej spoloCnosti
a SpolocCnosti urgentnej mediciny a mediciny katastrof (2013)
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Reperfuzna liecba
 VVCasne spriechodnenie uzavrete] :

koronarnej cievy
- Minimalizacia poskodenia myokardu - skratit
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- Prednemocnicna faza - najdolezitejsia — pocita
sa kazda minuta




Realita v praxi (SLOVAKS 2007- 2011)

- Oneskorenie spdosobené pacientom - median
intervalu priznaky - EKG 130 minut -
neakceptovatelné

- Analyza EKG - diagnoza RZP/RLP v teréne 28 %
« Primarna PKI 65 % (iba 31,8 % primarny
transport)

- Pozadovany interval EKG - balon do 120 (90)
minut iba 50 % pacientov

« Median celkového ischemického c¢asu 219 minut



Dostalove dni UM , Ostrava 2013
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Co hovoria stidie

- Prva volba P- PKI efektivnejsia ako trombolyza
do 120 min (riziko reinfarktu)

- Trombolyza podana prednemocnicne ucinnejsia
(nizSia mortalita) ako az v nemocnici

. Studie CAPTIM, USIC - trombolyza do 2 hod
porovnatelna s PKI

« FAST IM (2007) 1-rocna mortalita porovnatelna
vo farmakoinvazivnej skupine aj PKI,
30-dnova mortalita 3,9 % vz. 9,2 %



Farmakoinvazivna stratégia

- Fibrinolyza najneskor do 30 min od diagnostiky
STEMI

- Po uspesnej fibrinolyze - PKI do 24 hod.

- Prednemocnicne - vyhodné do 3 hod od vzniku
STEMI, po podani nasledne PKI

« Po neuspesnej fibrinolyze neodkladne PKI
(pokles ST < 50 %, pretvavajuce bolesti)

 Pacienti Killip II-IV neodkladne PKI,
ak EKG-balon >120 min podat fibrinolyzu
pocas transportu



Cim skor tym lepsie

. Vztah mortality a intervalu nastup bolesti -
trombolyza je nelinearny

- Exponencialne znizenie mortality do 3 hod
od nastupu bolesti

- Znizenie mortality o0 44 % pri podani <2 hod,
20 % >2 hod.

. Zlata hodina (golden hour) najucinnejsie
("aborted, IM vObec sa nerozvinie)

Boersma E, Maas AC, Deckers JW, et al. Early thrombolytic treatment in acute
myocardial infarction: reappraisal of the golden hour. Lancet 1996



Historia fibrinolyzy

- Prva reperfuzna liecba, neskor PCI ...

- 1950, streptokinaza (reokluzia, krvacanie,
protilatky), neselektivhy systemové posobenie
— aktivuje plazmaticky plazminogén

- 1970, rekombinantne formy prourokinaza
prekurzor urokinazy v plazme inertny,
v trombe aktivovany == fibrin — plazminogen

- 1980, definovaneé davky, adjuvantna liecba
(antitromboticka, protidostickova)



Sucasnost - fibrin Specifické trombolytika

- Tkanivovy aktivator plazminogénu (tPA) -
produkovany endotelovymi bunkami

 Viaze sa na fibrin v trombe a urychli
konverziu plazminogénu na plazmin

- tPA - tenekteplaza (TNK-tPA)
alteplaza (tPA)
reteplaza (rPA)




Posobenie trombolyzy
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Vyhody modernych trombolytik

« i.v. bolusoveé podanie, okamzity nastup ucinku

- fibrinova Specificita (rychlejSia a kompletnejsia
lyza trombu)

- MenSie systemoveé pdsobenie (menej krvacani
a reokluzii)

- Kratky biologicky polcas 10-20 min, umoznuje
naslednu angioplastiku, ev. op. vykon

- Menej alergickych reakcii, moznost
opakovaneého podania

Nevvhoda: vvssia cena



Farmakoinvazivna stratégia

Cim skor je fibrinolyza podand, tym je
ucinnejsia (po 12 hod je ucinok minimalny)

Vyhody:
- Skracuje celkovy ischemicky cas

« ZvySuje podiel pacientov s abortovanym
infarktom

 Znizuje vcasnu mortalitu o 15-20 %

 Idealne trombolytikum pre prednemocnicnu
starostlivost je Tenecteplaza



rednemocnicna trombolyza
52 pacientov)

Stanice ZZS
Falck Zachranna a.s.

s .MI'. $J .E"'-'E-J..
iy s o

Pukaimbared
7]

ROZNAVA HUMENN

S L R KROMPACHY  SNINA
e G W, | gl R SVIDNIK KOSICE

e
i

MEDZILABORCE




Tenekteplaza (TNK-tPA)
- jediny i.v. bolus podla
hmotnosti: 70-80 kg -

40 mg (5 mg/ml)
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Dolezité casy (priemer, min)

Dojazdovy cas 8,34
Zotrvanie pri pacientovi 30,7
Odovzdanie pacienta do 67
nemochnicného zariadenia

Interval bolest a volanie tel. ¢. 155 58

(112)




Vysledky

Pocet %
Primarne podana trombolyza 52 100,0
(TL)
Uspesna TL 44 84,6
Neuspesna TL 2 3,8
KPR uspesna 5 9,6
KPR neuspesna (exitus) 6 11,5




Vcasny manazment
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“V zétverke je uvedens primefiie kritérium, kiord sa vetahuje na pacientow 3 vExnou prezenticiou (22 had. od veniu sy mptdmoy b

a rozsahiym predngm STEMI [elevicie 5T na EXG ¥1-Vé).

A Medikamentézna lieéba

Trangpart
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Fibrinolyza

STEM:: preklad do 24 hod.

Ity akiran| Sne kevacanie slebo CMP nejane) etiologie v anamndze
Behemickd OMP v poslednych & mesiacoch
Pofkodente CHS alebo neopldzla alebo anterovendana malfomacia
Absolitne LévaZny lraz, chirunglchy vikon sleba irax hiawy v pastednych 3 tydddach
kantraindikicie: Kivacanle do gastrointestindlneha traktu v posiednem mesiael
Indme ochorenie spojend ¢ krvdcanim (mimo mensesy
Dizekcia aorty
Hekomprimovateing punkcia v poslednych 24 hadindch (naps centréine vény, biopsia pedene,
fumidna pankcla)
Tranzientnd schemicks ataka [TIA) v postednych & mesiacoch
Peroraina antioagulaind liedba
Gravidita alebs 51 mesiac po pirode
Relativne Refraktéma hypertenzia {systolicky tlak =150 mm Hy a/abebo diastoticky ta =110 mm Hg)
kontraindikacie: Zinatnd hepatopatia
Infekdnd endok anditida
At feny pepticky vred
Proedengovand slebo traumatickd resuscitbcia
Davkovanie
=6l kg 30mg
60 af <70 kg 35 mg
Tenektepliza Jedimy i.v bolus podia vahy: 70 a <80 kg 40 myg
80 af <90 kg 45 img
=90 kg 5 meg

Planovana fibrinalyticka ledba Planovana primarna PKI Bez reperfiirnej Hethy
Kyselina acetylalicylova 200 mg Kyselina acetylsalicylovd 200 mg Kyselina acetylsalicylova 200 mg
Klopidogrel 300 mg Prasugrel 60 mg Klopidogrel 300 mg
75 oo 75 aleba
& g g Tikagrelar 160 mg UFH 60 1.U./&g 1.vbalus
UFH 60 1, U /kg Lv. bolus aleba Eleho
ek Klopid 500 mg fondapadnu 2,5mgl.v
alebo
Enaxaparin [Enoia,
; rin 0,5m) [ parin
573 rahov: jﬂg!gl.uﬂwlcgs.c. s:::m ¥ S5 rfow: 30 mg 1% +1 mglkg s.c
o min. neskdn 15 min. nesks,
=75 ok 0,75 megibg s.c. UFH 60 LU./kg!.v. belus 575 mokov: 0,75 mg kg L.c.

Tikagrelar | Prasugrel
Indikicia STEM lieceny pomocou PRI STEM tieCeny pomocou PRI
Zavai. hepatopatia, aktivne krvicanie Zavaz. hepatopatia, aktivne krvacanie
5t. p. hemoragicke] CMP 5t p. TIAJCMP
Kaontraindikicia Antikoagulaing lietha® Vek 275 rokoy, viha <60 kg
UZivanie silmych inhibitorov CYPIA4™ Antikoagulaéna lietha®
(hvodna davka 180 mg &0 mg
Dihodoba davka 2% 90 mg 10 mg

* Paclent vyadu) i | chronlci mﬂbaiﬁui

“ Metoconazo, clarithronmycin, nef aza

, Titcnavin, atazanavic

i Hefbu warfarinom, dabigstranam, rivaroxabancsm a pod.

Porndmka: Mutné je shfasné podanie ASA + Clopldogrel + antoaguladnd Hedba (UFH alebo Enaxaparin, Vid' tabulia wiie.)

Pre komzultaciu alebo transport padenta s akidtnym STEM| ku primarnej PKI volajte “hot line™

Bratislava, NOSCH ass. ...
Hitra, Kardiocentrum ..
Banska Bystrica, SUSCH a.s.

o 02/593 20 388 Martin, Kardiocentrum ... oo 0u43/42 03 400
. 037/89 33222 Kofice, VISCH a.s. . . - 0911 700 720
-« (487333 306 Presov, Kardiocentrum ... e IFIS 691 773
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Zaver

- Prednemocnicna fibrinolyza ma aj dnes svoj
vyznam

- Nutna sucast vybavenia vybranych ambulancii

- Skoleny personal, preferuje sa ambulancia
s lekarom

. Je potrebné mat zavedeny protokol o podani
. Zvazit pritomnost kontraindikacii
- Preferovana je farmakoinvazivna strategia
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Dakujem za pozornost
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