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Pii 1é¢bé pacienti s akutnim infarktem myokardu (AIM) je velmi
dalezitym prognostickym faktorem doba od vzniku ischemie myokardu do
dosazeni reperflize. NejkratSich zdrZzeni je dosahovano v zemich s dobie

fungujici siti zdravotni péce.

DalS$im velmi dilezitym faktorem je forma pouzité reperfiizni terapie.
Mezi jednotlivymi evropskymi zemémi existuje znacny rozdil ve vyuziti
reperfizni strategie pii lécbé AIM. V zemich, ve kterych je primarni perkutanni
koronarni intervence (PCI) dominantni reperfiizni strategii, je signifikantné
vyssi celkovy pocet reperfundovanych pacientii s AIM. Navic snizeni mortality
spojené s primarni PCI je v realné praxi vysSi, nez je uvadéno v

randomizovanych klinickych studiich.

Cilem této prace bylo zmapovat systém zdravotni péce o pacienty s AIM
Vv péti evropskych zemich a vypracovat navod pro optimalni kooperaci vSech
slozek zdravotnického systému, které se podili na této peéci a tim zkratit

jednotliva zdrzeni.

Urgentni koronarografie a ev. PCI je bézné poskytovana pacientim s AIM
Selevacemi ST usekd. Pii analyze souboru 6,602 pacientt S AIM bylo
prokazano, ze pacienti s AIM s depresemi ST tsekt (STDMI) predstavuji stejné
zavaznou klinickou jednotku a vice se piiblizuji stran 1éCebné strategie a
vystupt k pacientim se STEMI neZ k pacientim bez zmén ST usekd na
vstupnim EKG. Pravé proto by v dneSni “post-trombolytické” éfe méla byt
urgentni koronarografie s ev. naslednou intervenci provedena u vSech pacientli
s akutnim koronarnim syndromem s pozitivnim troponinem a zménami ST

usekt na EKG — tzn. u pacientd s STDMI.,



