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Casna dimise (béhem 72 hodin) nizce rizikovych pacientt
po infarktu myokardu s elevacemi useku ST léCenych primarni
perkutanni koronarni intervenci. Zkusenosti jednoho centra
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V uplynulych dekadéach bylo mozné sledovat jasny trend ke zkracovani pobytu v nemocnici u pacientt s in-
farktem myokardu s elevacemi useku ST (STEMI). Aktualni doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti
pro lé¢bu STEMI uvadéji, Ze u vybranych pacientli mize byt zvazena ¢asna dimise (po pfiblizné 72 hodinéch),
pokud je zajisténo adekvatni navazujici sledovani.
Autofi prezentuji prospektivni analyzu 25 nizce rizikovych pacientt se STEMI, [é¢enych UspéSnou primarni
perkutanni koronarni intervenci (PCl) a propusténych v pribéhu 48-72 hodin od pfijeti.
Béhem 30denniho sledovani se vyskytla pouze jedna nepldnovana hospitalizace z nekardialni pficiny, nebyly
pozorovéany zadné jiné zdvazné komplikace.
Uvedena data demonstruji, ze ¢asna dimise po STEMI u vybranych, nizce rizikovych nemocnych je s ohledem
na podminky bézné klinické praxe mozna a bezpecna. Tuto strategii Ize uplatnit u nejméné 14 % nemocnych
s nizkym rizikem naslednych komplikaci.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Within past decades the clear trend towards the shortening of the hospital stay in patients with myocardial
infarction with ST segment elevations (STEMI) has been observed. The current Guidelines of European Soci-
ety of Cardiology for the management of acute STEMI state that in the selected patients may be considered
early discharge (after approximately 72 h), if adequate follow-up is arranged.

Authors present prospective analysis of 25 low risk patients with STEMI, treated with successful primary
percutaneous coronary intervention (PCl) and discharged within 48-72 h after admission.

Only 1 unplanned hospitalization for non-cardiac cause and no other serious complications were observed
within 30-day follow-up.

Presented data demonstrate that early discharge after STEMI in selected low risk patients is feasible and safe
with regard to the conditions of regular clinical practice. This strategy applies to at least 14% patients with
low risk of subsequent complications.
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Uvod

V uplynulych dekadach bylo mozné sledovat jasny trend
ke zkracovani pobytu v nemocnici u pacientl s infarktem
myokardu s elevacemi Useku ST [1]. Soucasné bylo opako-
vané prokazano, ze zkrdceny pobyt v nemocnici vede ke
snizeni zdravotnich nakladud [2-4].

Soucasnd doporuceni Evropské kardiologické spolec-
nosti pro lé¢bu infarktu myokardu s elevacemi useku ST,
vydana v roce 2012, uvadéji, Zze u vybranych nemocnych
muze byt zvaZzena (tfida doporuceni llb) ¢asnd dimise (po
pfiblizné 72 hodinach), pokud je zajisténo adekvatni na-
vazujici sledovani [5]. Uroveri citovaného doporuceni je B,
tzn. Ze se opira o data pochazejici z jedné randomizované
klinické studie nebo velkych nerandomizovanych studii.
Data o jeho implementaci do praxe jsou vcelku omezena.

Cilem nasi prospektivni analyzy je zhodnotit proveditel-
nost a bezpecnost casné dimise (48-72 hodin) v podmin-
kadch kazdodenni klinické praxe, zastoupeni nemocnych,
u nichZ Ize tuto strategii uplatnit, a stejné tak podpofit
Sirsi diskusi, aby mohl byt tento pristup poskytnut co nej-
vétSimu poctu pacientd s ohledem na jejich bezpecnost,
komfort a preference.

Metody

V obdobi od 16. unora do 20. prosince 2013 bylo do nase-
ho centra pfijato 179 konsekutivnich pacientt s diagnézou
STEMI, lécenych primdrni PCl. Dvacet pét pacientd (14 %)
z nich splfiovalo dand kritéria pro ¢asnou dimisi (tabulka 1).
Jejich zakladni charakteristiky ukazuje tabulka 2.
NejcastéjsSimi dlvody pro nezafazeni do analyzy byly
kombinace nékolika faktort (39 %), dale pak nizka ejekéni
frakce levé komory (17 %), nemoc tfi tepen (13 %), komor-
bidity (11 %), vék (9 %) a nékteré dalsi, malo casté faktory.
Pramérny cas , dvefe — balon” byl 41 minut, vsichni ne-
mocni byli osetfeni radialnim pristupem, dvé tfetiny pou-
Zitych stentd byly 1ékové, manudlni tromboaspirace byla
pouzita u pfiblizné tfi ¢tvrtin pacientd. Proceduralni data
jsou uvedena v tabulce 3.
Neni pfekvapenim, Zze dominovaly infarkty spodni sté-
ny (obr. 1), vsouladu s tim byla v 60 % infarktovou tepnou

M Piedni

M spodni Bocni

Obr. 1 - Lokalizace infarktu myokardu

Tabulka 1 - Kritéria pro ¢asnou dimisi

e STEMI, lé¢eny Uspésnou primérni PCl béhem 12 hodin od

vzniku symptom (pratok TIMI 3 infarktovou tepnou)

Veék <75 let

Ejekeni frakce levé komory > 45%

Onemocnéni jedné nebo dvou tepen

Absence symptomu rezidualni ischemie

Hemodynamicka a rytmicka stabilita

Absence komorbidit vyzadujicich pokracovani hospitalizace

Absence kontraindikace dualni protidestickové lé¢by nebo

potieby antikoagulace

e  Predpokladand spoluprace, adherence k Ié¢ebnym
opatrenim a socialni zazemi

PCl - perkutanni koronérni intervence; STEMI - infarkt myokardu
s elevacemi Useku ST; TIMI - Thrombolysis in Myocardial Infarction.

Tabulka 2 - Zakladni charakteristiky analyzovaného souboru

n 25

Vék (roky) + SD 55+ 11
Zeny 24 %
Diabetes/prediabetes 12 %/40 %
Hypertenze 56 %
Koufeni 56 %
Hyperlipoproteinemie 60 %
Anamnéza aterotrombotickych komplikaci 4%

SD - smérodatna odchylka.

Tabulka 3 - PCl - proceduralni data
n 25

Cas ischemie (min) + SD 227 + 200
Cas ,dvefe — balon” (min) = SD 4117
Lékové stenty 68 %
Aspirace 72 %
Radialni pristup 100 %
Ejekéni frakce levé komory + SD 53+5%

SD - smérodatna odchylka.

Tabulka 4 - Vysledky: délka hospitalizace,

vyskyt sledovanych klinickych ukazateld

Délka hospitalizace (hodiny) + SD, median 62 +8; 67,5
Umrti

Infarkt myokardu

Nestabilni AP

Opakovana revaskularizace cilové tepny
Trombéza ve stentu

Neplanovana hospitalizace

Cévni mozkova prihoda

Komplikace v souvislosti s mistem vpichu

- O ©O = O O o o o

Jiné

AP - angina pectoris; SD - smérodatné odchylka.
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Obr. 2 - Pratok TIMI pred PCI

prava koronarni arterie, pfed PCl bylo 28 % infarktovych
tepen totdlné uzavienych, naproti tomu témér polovina
z nich vykazovala normalni pratok (obr. 2).

Nase centrum obvykle nevyuzivd prekladu zpét do
odesilajici nemocnice, zatézové vysetieni pfed dimisi neni
rutinné provadéno.

Klinickd kontrola v nasi kardiologické ambulanci se
uskutecnila nejpozdéji treti den po propusténi. Vsichni
pacienti dokoncili 30denni sledovani.

Vysledky

Béhem 30denniho sledovani se ve studovaném souboru
nevyskytlo zadné umrti, infarkt myokardu, nestabilni an-
gina, cévni mozkova pfihoda, opakovana revaskularizace
cilové tepny, trombdza ve stentu nebo komplikace v sou-
vislosti s mistem vpichu (tab. 4). Jeden nemocny musel
byt rehospitalizovadn z nekardialni pficiny (bolesti zad) na
neurologickém oddéleni, jeden pacient byl dva dny po
propusténi vysetien a lécen kozni ambulanci pro exantém
nealergického pavodu.

Délka hospitalizace byla 62 + 8 hodin (median 67,5 hodiny,
nejcasnéjsi propusténi bylo po 48 hodinach). Ejek¢ni frakce
levé komory, hodnocena echokardiograficky, byla 53 + 5 %.

Diskuse

Jako logicky dtsledek pokroku v 1é¢bé a nemocnicni péci vcet-
né Casné rehabilitace a mobilizace se v poslednich 40 letech
vyrazné zkracovala délka hospitalizace u pacient( se STEMI.

Berger a spol. ve své popula¢ni studii (Minnesota Heart
Survey) dosli k zavéru, ze podstatna redukce délky ne-
mocni¢niho pobytu mezi lety 1985 a 2001 nebyla spojena
se vzestupem mortality po propusténi a vedla ke zvysené-
mu uzivani ucinnych lécebnych postupt [1].

Prehled literatury zkoumajici otdzku bezpecnosti
a proveditelnosti ¢asné dimise u populace se STEMI uka-
zuje nejednotnost metodologie téchto praci (3-63 % pro-
bandu splriovalo kritéria pro ¢asné propusténi!). Mohlo
by se zdat prekvapivé, Ze se aktualni doporuceni pro brz-
kou dimisi opira pouze o omezena data odvozena z ran-
domizovanych studii.

Jiz v roce 1988 Topol a spol. ukazali, Ze u peclivé se-
lektovanych nemocnych s nekomplikovanym infarktem
myokardu je dimise po tfech dnech uskutec¢nitelna a vede
k podstatnému snizeni hospitaliza¢nich nakladd [2].

V soucasnosti je nizce rizikovd populace se STEMI re-
lativné dobre definovana [6-10]. Bylo vytvoreno nékolik
rizikovych skére pro identifikaci nemocnych s nizkym rizi-
kem naslednych komplikaci [8-10], ktefi nevyZaduji roz-
sahlejsi hospitaliza¢ni monitoraci a sledovani.

Ve studii PAMI Il bylo nizké riziko definovano nasle-
dovné: vék < 70 let, ejekcni frakce levé komory > 45 %,
onemocnéni jedné nebo dvou tepen, Uspésnd perkutanni
koronarni intervence a absence perzistujicich arytmii. Pa-
cienti se STEMI byli randomizovéani ke ,zrychlené” péci
(4,2 = 2,3 dne) a ,tradi¢ni” péci (7,1 £ 4,7 dne) a v Sesti
mésicich obé skupiny nevykazovaly vyznamny rozdil
v mortalité, nestabilni anginé, reinfarktu, cévni mozko-
vé prihodé, srdecnim selhani nebo jejich kombinovaném
vyskytu [4]. Rovnéz zde bylo demonstrovdno vyznamné
snizeni nakladd.

Ke zhodnoceni proveditelnosti ¢asné dimise vyvinuli
De Luca a spol. ve své studii praktické skore (Zwolle Risk
Score for STEMI) pro rizikovou stratifikaci nizce rizikovych
pacientt se STEMI lécenych primarni PCl [9]. Nezvislymi
prediktory 30denni mortality byly v této studii vék, pfedni
IM, Killipova tfida, cas ischemie, postproceduralni pratok
infarktovou tepnou a mnohocetné postiZzeni véncitych
tepen. Skoére < 3 urcuje nizce rizikové nemocné. Jako pa-
cienti s nizkym rizikem bylo v této studii identifikovano
73,4 % nemocnych, ale 16,6 % z nich mélo jiné kontrain-
dikace brzkého propusténi. Casna dimise (délka pobytu
4,3 + 4,9 dne) mohla byt tedy uplatnéna u 61,2 % celkové
populace s mortalitou ve dvou dnech 0,1 % a mezi tfemi
a deseti dny 0,2 %, incidence malignich komorovych aryt-
mii po 48 hodinach dosahovala 0,2 %.

V Ceské republice se problematice ¢asné dimise
vénovala studie PRAGUE-5, kterd po pilotni fazi rando-
mizovala 56 nizce rizikovych probandd se STEMI k pro-
pusténi dokonce nasledujici den po uspésné PCl [11]. Byla
to prvni studie, v niz byla pramérna délka pobytu kratsi
nez 72 hodin, a dle nasich znalosti jediny odkaz z ceské
literatury k danému tématu.

Prisnd vstupni kritéria (splnénd pouze 3 % nemocnych
s akutnim STEMI) zahrnovala vék < 75 let, optimalni vysle-
dek primarni PCl, nemoc jedné tepny, ejekcni frakci levé
komory > 40 %, bydlisté < 20 km, vyfazeni byli pacienti
po Q-infarktu myokardu (Q-IM), hemodynamicky nebo ryt-
micky nestabilni, s rekurentni bolesti na hrudi nebo s kli-
nickymi ¢i laboratornimi nélezy, jez vyzadovaly dalsi zhod-
noceni. Sledovanymi parametry byly iamrti, reinfarkt, cévni
mozkova pfihoda, nestabilni angina pectoris, opakovana
revaskularizace cilové tepny, lokalni komplikace v tfisle vy-
Zadujici 1écbu a ejekeni frakce levé komory ve 30 dnech.
Tato studie rovnéz ukazala, Ze velmi ¢asnd dimise u jasné
definované skupiny nemocnych je bezpecnd, vyskytla se
jen jedna rehospitalizace s nekardialnich pficin ve skupiné
37 nemocnych propusténych nasledujici den po IM, bez
dalsich nezadoucich prihod ve studované populaci.

V malé, pilotni studii SAFE-DEPART Kotowycz a spol.
randomizovali 54 pacientd se STEMI (skore Zwolle
< 3), léCenych primarni nebo ,rescue” PCl, k ¢asné dimisi
(48-72 hodin) nebo propusténi dle rozhodnuti osetfuji-
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ciho lékare (kontrolni skupina) [12]. Primarnimi cilovymi
parametry této studie bylo demonstrovat proveditelnost
a bezpecnost takového postupu. V intervenované skupi-
né bylo 74 % nemocnych propusténo béhem 72 hodin,
délka pobytu v nemocnici byla kratka u celé studované
populace (median 55 hodin). V obou skupinach se nevy-
skytlo Zadné umrti a nebyl pozorovan vyznamny rozdil
v rehospitalizacich mezi obéma skupinami. Rovnéz nebyl
signifikantni rozdil v dodrzovani |é¢ebnych opatieni, kva-
lité Zivota nebo zanechdani koufeni.

Jones a spol. v jejich prospektivni observacni studii do-
Sli k zavéru, Ze 40 % vsech pacientl se STEMI mUze byt
vhodnych pro ¢asné propusténi s vyznamnymi dopady na
naklady na zdravotni péci [13].

Plsobivé vysledky byly prezentovany v roce 2013 v re-
trospektivni analyze Nomana a spol., ktefi shromazdili
data 2 448 nemocnych se STEMI, |éCenych primarni PCI,
ktefi se dozili propusténi z nemocnice [14]. Pacienti s pru-
tokem TIMI 3 infarktovou tepnou, bez hemodynamickych
a rytmickych komplikaci byli zvazovani k ¢asnému pro-
pusténi dle rozhodnuti o3etfujiciho lékare: celkem 1 542
pacientt (63 %) bylo propusténo béhem dvou dnt od pfi-
jeti (skupina s ¢asnou dimisi), zbyvajicich 37 % po dvou
dnech (pozdni dimise).

Tricetidenni umrtnost po propusténi byla 0,71 % v cas-
né a 1,66% v pozdni skupiné. V pribéhu pramérného
sledovani 584 dnG byla mortalita 4,3 % v ¢asné skupiné
a 12,3 % ve skupiné pozdni.

Autofi uzaviraji, Ze v neselektované (z ,readlného své-
ta"”) kohorté konsekutivnich nemocnych se STEMI ti, ktefi
maji nizké riziko naslednych komplikaci (témér dvé treti-
ny!), mohou byt bezpecné propusténi béhem dvou dnu
po primarni PCI.

Je dulezité zdUraznit fakt, ze kratsi pobyt v nemocni-
ci poskytuje jen omezeny cas pro nalezitou rehabilitaci,
edukaci a titraci medikace. Po propusténi by méla nasle-
dovat brzka klinickd kontrola se zajisténim nasledné am-
bulantni péce [5].

Nami prezentované zkusenosti, byt omezené na jedi-
né centrum a maly pocet probandu, odpovidaji zavérim
zminénych studii a ukazuji vhodnost dimise béhem 72
hodin i v bézné klinické praxi (u tzv. populace redlného
svéta) v nadich podminkach. Nase vysledky bychom radi
podpofili randomizovanou studii (registrovana na Cli-
nicalTtrials.gov — NCT 02023983), a zaroven tak pfispéli
k revizi budoucich doporuceni pro STEMI ve smyslu dalsi-
ho zkraceni doporucené délky pobytu v nemocnici i ziska-
ni urovné ddkazu pro takovouto strategii.

Zaveér

Prezentovand data podporuji tvrzeni, Ze casna dimise
s délkou pobytu dokonce kratsi, nez uvadéji soucasna do-
poruceni u vybrané populace nizce rizikovych pacientt po
STEMI, [é¢eném UspéSnou primarni PCl, je v podminkach
nasi kazdodenni klinické praxe mozna a bezpecna. Dle
nasi analyzy lze tuto strategii uplatnit u nejméné 14 %
pacientd s nizkym rizikem néslednych komplikaci.
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