Uvod: Ischemicko- reperfuzni poskozeni piedstavuje vzhledem k zasadnimu vlivu na prognézu
pacientd s akutnim infarktem myokardu (AIM) dllezZity preventabilni faktor. NejdulezitéjSim a
nejlépe modifikovatelnym parametrem ovliviiujicim rozsah tohoto poskozeni je ¢as do
reperfuze. Snahdm o zkraceni ¢asu do reperfuze u AIM, zejména s elevacemi ST segmentu
(STEMI), bylo v poslednich dvou dekadach vénovano mnoho usili, nicméné i pres vyznamné
pokroky v organizaci a kvalité péce se velké ¢dsti pacientl ani v soucasnosti nedafi oSetfit

v ramci doporucenych ¢asovych intervald.

Cil: Cilem predkladané prace je potvrzeni daleZitosti vlivu ¢asu do reperfuze na preventabilni
ischemické a reperfuzni poskozeni a progndzu pacientll vsoucasné érfe perkutannich
koronarnich intervenci (PCl). Ddle si klade za cil detailné;jsi charakterizaci subpopulaci pacient(
s nejvyssim rizikem pozdni reperfuze a reperfuzniho poskozeni a analyzu pficin k tomu
vedoucich. Na zakladé ziskanych poznatk(l formulovat doporuceni pro konkrétni preventivni

opatreni zamérenych na zkraceni ¢asu do reperfuze.

Metodika: V uvadénych plvodnich pracich byla analyzovana studijni populace z registru
celkem 946 konsekutivnich pacientd s STEMI anebo AIM s raménkovym blokem, ktefi
postoupili PCI v Kardiocentru Kralovské Vinohrady. V jednotlivych pracich byly analyzovany

zakladni charakteristiky pacientt a jejich progndza ve vztahu k ¢asu do reperfuze.

Zavér: U urcitych subpopulaci pacient(i se STEMI pretrvava vyssi pravdépodobnost pozdniho
provedeni reperfuze cestou PCl. Tyto subpopulace mohou byt definovany jednak na zakladé
pohlavi- zejména ve spojeni s konkrétnim socioekonomickym profilem (nap¥. pracujici Zeny),
¢i pritomnosti rizikovych faktorl reperfuzniho poskozeni, jako je renalni insuficience a
diabetes mellitus. Dlvody pozdni reperfuze u téchto pacientl jsou multifaktoridlni a zahrnuji

dlvody ze strany pacienta i na strané zdravotnického personalu, chybéjici evidence dikazu, Ci



organizace systému. Zdokonalovani kvality péce u vSech pacientld zahrnuje zlepSeni
informovanosti jak populace tak i zdravotnického personalu, efektivni a  optimalné

organizovand prednemocnicni i nemocniéni péce. RovnéZ jsou nutné pravidelné kontroly

kvality péce formou registr(i a jeji srovnavani na narodni i mezindrodni Grovni.



