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Dostupnost reperfuzni 1é¢by akutniho infarktu myokardu s elevacemi tuseku ST (STEMI) a pomér uzivani primarni perkutanni koronarni
intervence (p-PCl) a trombolyzy (TL) kolisd mezi jednotlivymi evropskymi staty. Tento prehledovy ¢lanek cituje recentni literarni data
a uvadi zkusenosti ze zemi s dobfe rozvinutym systémem péce o nemocné se STEMI.

Primérna incidence hospitalizaci pro jakykoli akutni infarkt v Evropé je 1 934 nemocnych na milion obyvatel za rok, z toho 796 pripadi
tvofi STEMI. Primarni PCl je dominujici reperfuzni strategii ve dvou tretinach statl Evropy, zatimco jedna tietina evropskych zemi jesté
pouziva castéji trombolyzu. V téchto ,trombolytickych” statech zdstava 46 % nemocnych se STEMI bez jakékoli reperfuzni lécby, zatimco
v, angioplastickych” statech je jakakoli reperfuzni lécba poskytnuta v priméru u 78 % STEMI. Priimérna incidence p-PCl ¢ini 448 na milion
obyvatel za rok. Na jedno evropské centrum p-PCl pfipadd primérné 920 000 obyvatel, v zemich s prevahou p-PCl je tento pocet
niz$i — 560 000 obyvatel. Nemocni¢ni mortalita STEMI pfi Ié¢bé p-PCl ¢ini v prdméru 4,9 %, pfi trombolytické 1é¢bé 9,2 %.

Nejlépe rozvinuty systém p-PCl na celostatni urovni (pro veskerou populaci daného statu) je v Ceské republice, Nizozemsku a Svédsku.
Pro naprostou vétsinu populace funguje p-PCl systém velmi dobie i v Rakousku, Némecku, Svycarsku, Dansku, Polsku, Slovinsku, Norsku.
Naopak nejhiife jsou na tom staty jizni Evropy a Balkan.
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The availability and mode of reperfusion therapy for ST elevation acute myocardial infarction (STEMI) vary largely among European
countries. This review article brings recent published data including experience from the best practice countries.

The mean annual incidence of hospital admission for any acute myocardial infarction in Europe is 1,934 patients/mil. pop., 796 of them
are STEMI. Primary PCl is the dominant reperfusion strategy in two thirds of Europe, while one third of Europe is still using thrombolysis
as the dominant reperfusion strategy. These “thrombolytic” countries leave 46% of STEMI patients without any reperfusion therapy while,
in “angioplasty” countries, any reperfusion therapy (PCl or thrombolysis) is used in 78% of STEMI patients. The mean annual incidence
of primary PCl is 448/mil. pop. One European primary PCl centre serves a mean population of 920,000, in ,angioplasty” countries, this
number is lower, 560,000 inhabitants. Hospital mortality of STEMI patients treated by primary PCl is 4.9%, when treated by thrombolysis,
the mean mortality is 9.2%. The best practice countries for primary PCl (best organisation on the country level with treatment available
for nearly all country population) include the Czech Republic, the Netherlands, and Sweden. Primary PCl is available for the majority
of population in Austria, Germany, Switzerland, Denmark, Poland, Slovenia, and Norway. The lowest availability of primary PCl is in the
Mediterranean and Balkan states.
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Primarni PCI a trombolyza jsou dvé alternativni metody
reperfuzni 1é¢by STEMI. Doporudeni Evropské kardio-
logické spole¢nosti™? uvadéji p-PCI jako lé¢ebnou metodu
prvni volby pro nemocné se STEMI, pokud ji lze zahgjit
do 90-120 minut od prvniho lékarského kontaktu. V ramci
projektu ,,Stent For Life®;’ organizovaného Evropskou aso-
ciaci intervenéni kardiologie (EAPCI), byly analyzovany
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udaje z ndrodnich ¢i regiondlnich registri ze 30 zemi
Evropy. Vysledkem byly velmi zajimavé idaje o heterogenité
péce o pacienty se STEMI v Evropé.*

Centrum pro p-PCI bylo definovano jako takové pra-
covisté, které jiz viibec nepouziva k 1é¢bé STEMI trombo-
lyzu - tedy vSechny nemocné 1é¢i p-PCI 24 hodin denné,
7 dnti v tydnu, 365 dnd v roce. Jen 55 % vsech PCI center
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funguje jako skute¢na p-PCI centra, ve 45 % evropskych
PCI center jesté stdle obcas 1é¢i infarkty trombolyzou.

Incidence hospitalizaci pro jakykoli akutni infarkt
myokardu (AIM) kolisala v rozmezi 900-3 120 pripadi
na milion obyvatel za rok, z toho STEMI ¢inil 440-1 420
pripadd. Pramérna incidence hospitalizaci pro jakykoli
akutni infarkt v Evropé je 1934 nemocnych na milion
obyvatel za rok, z toho 796 pripadii tvoii STEMI.

Primarni PCI je dominujici reperfuzni strategii ve dvou
tretinach statd Evropy, zatimco jedna tfetina evropskych
zemi jesté pouziva Castéji trombolyzu. V téchto ,trombo-
lytickych® statech zlstavd 46 % nemocnych se STEMI bez
jakékoli reperfuzni 1é¢by, zatimco v ,,angioplastickych® sta-
tech je jakdkoli reperfuzni 1é¢ba poskytnuta v prameéru 78 %
nemocnych se STEML V reperfuzni 1é¢bé STEMI prevazuje
p-PCI v téchto 15 zemich: Nizozemsko, Cesk4 republika,
Svédsko, Slovinsko, Svycarsko, Dansko, Belgie, Némecko,
Chorvatsko, Polsko, Madarsko, Rakousko, Izrael, Italie,
Slovensko. Trombolyza prevazuje v téchto deviti zemich:
Velka Britanie, Portugalsko, Spanélsko, Litva, Srbsko, Recko,
Rumunsko, Bulharsko, Turecko. Ve zbylych Sesti zemich
(které prispély do citovaného ¢lanku)* je pomér obou
lé¢ebnych postuptt vyrovnany nebo se tidaje o trombolyze
nepodafilo ziskat, jde o Estonsko, Loty$sko, Makedonii,
Norsko, Finsko, Francii.

Primérna incidence p-PCI ¢ini 448 na milion obyvatel
za rok. Na jedno evropské p-PCI centrum pfipada pru-
mérné 920 000 obyvatel, v zemich s prevahou p-PCI je
tento pocet nizsi — 560 000 obyvatel. Nemocni¢ni mortalita
pacientti se STEMI pfi 1écbé p-PCI ¢ini v praméru 4,9 %,
pti trombolytické 1é¢bé 9,2 %.

Primérny ¢as od zacatku obtizi do prvniho lékarské-
ho kontaktu ¢ini 125 minut, ¢as od prvniho lékarského
kontaktu do zac¢atku trombolyzy pramérné 58 minut, ¢as
od prvniho 1ékafského kontaktu do prvniho nafouknuti
angioplastického balonku dosahuje primérné 107 minut.
Pokud bychom tedy predpoklddali uc¢inek trombolyzy
50 minut po jejim zahdjeni, pak by p-PCI vibec nepro-
dluzovala dobu do reperfuze.

Soucidsti projektu ,,Stent For Life*® byly také souhrnné
zkuSenosti stati s dobfe fungujicim systémem péce.

Cor Vasa 2010;52(Suppl 1)

MUDr. Jiti Knot navstivil postupné Nizozemsko, Ra-
kousko, Svédsko, Dansko a samoziejmé zahrnul i ¢eské
zkusenosti. Vysledkem byl obsahly ¢lanek v casopise
Eurolntervention,’ ktery shrnuje pozitivni zkuSenosti
a poskytuje navod pro zemé, které zména systému
péce o infarkty teprve ceka. Mezi klicové kroky (bez
poradi dutlezitosti) patfi: medidlni kampané informujici
obyvatelstvo o priznacich infarktu a nejucinnéjsi lécbé
(p-PCI), dokonala spoluprace zachranné sluzby, mensich
nemocnic a PCI center (mistni sité pé¢e o AIM), disciplina
vSech ¢lankd mistnich siti (co nejkratsi ¢asové intervaly),
personalni zajistén{ katetriza¢nich sala (v¢etné adekvatni
finanéni motivace persondlu poskytovat nonstop servis
pro pacienty s AIM), podpora politiki a platct zdravotni
péce, registry slouzici k pribézné kontrole kvality, péce
o nejrizikovéjsi infarkty bez elevaci ST (zejména o AIM
s depresemi useku ST) atd.

Ceskd kardiologie mize byt pravem hrd4 na to, Ze
patfi mezi nékolik mélo statd, které zdsadnim zptisobem
prispély k celosvétové zméné strategie 1é¢by nemocnych
s AIM. Je symbolické, ze v celoevropském projektu ,,Stent
For Life“ (jehoz cilem je poskytnout dostupnost p-PCI véem
evropskym obé¢antim trpicim AIM) ma Ceska republika
nejvyznamné;jsi zastoupeni.
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