STEMI - izbor reperfuzijske terapije za non PCI bolnicu

da li je vrijeme od FMC do o¢ekivanog prolaska Zicom manje od 120 min.

DA

ASA 300mg
tikagrelor 180mg
UHF 60u/kg i.v. bolus

pPCI

neodlozni transfer — cath/PCI
(rescue PCI)

transfer — cath/PClI; 3-24 sata

DA

NE

NE

procijeniti rizik trombolize
1. kontraindikacije
2. visok rizik ICH
3. klinicke karakteristike bolesnika koje favoriziraju pPCI

NE

ASA 300mg
klopidogrel 300mg (> 75 god. — 75mg)
enoxaparin 30mg i.v, dalje 1mg/kg sc /12 sati

fibrinoliticki agens

sumnja na neuspjelu reperfuziju:
- perzistiranje bolova
- <50% rezolucije ST spojnice za 60-90 min.

1.Kontraindikacije za fibrinoliti€ku terapiju
Apsolutne kontraindikacije:

intrakranijalnao krvarenje ikada

poznata strukturalna cerebrovaskularna lezija

poznata intrakranijalna neoplazma

ishemicki CVI unutar 3 mjeseca (OSIM akutni ishemicki C unutar 3 sata)
suspektna diskecija aorte

aktivno krvarenije ili krvareca dijatera ( osim menstruacije )

znacajna trauma glave ili lica unutar 3 mjeseca

Relativne kontraindikacije

anamneza o teskoj i slabo konroliranoj hipertenziji

kod dolaska sistolicki RR>180mmHg, dijastoli¢ki >110mmHg

ishemicki CVI 3mjeseca

traumatska ili prolongirana ( > 10 min.) kardiopulmonarna reanimacija ili veliki kirurSki zahvat unutar 3 tiedna
nedavno (unutar 2-4 tjedna ) unutarnje krvarenje

punkcija nekompresibilne krvne Zzile

za streptokinazu/anistreplazu — primjena pred > 5 dana, ili ranija alergijska reakcija na ove lijekove

trudnoca

aktivna ulkusna bolest

trenutna upotreba antikoagulantne terapije

2. Rizik ICH

« dob > 65 god

* RR >170/95mmhg

« tjelesna tezina < 70kg za muskarce, > 65 kg za zene
pPCIl ako bolesnik ima 2 ili viSe faktora

3. Klini¢ke karakteristike bolesnika koje

favoriziraju pPCI
» kardiogeni Sok
« Killip mnv

» pocetak bolova > 3 sata kod prezentacije
o TIMIrisk ernra> 7
40

| 1)Age6s-74/275 2/3 points 35.9
35 | 2) Systolic Blood Pressure < 100 3 points
3) Heart rate > 100 2 points
30 | 4)Killip I-IV 2 points
5) Anterior STE or LBBB 1 point
25 | 6) Diabetes, o HTN, or ho angina 1 point
7) Weight < 67 kg 1 point
8) Time to treatment > 4 hours 1 point
Risk Score 0- 14 possible points ~ 16.1

124

26.8

Mortality at 30 Days (%)

08 16 22

Risk Score: 0 1 2 3 4 9 6 7 8 >8
% atrisk:  12% 22% 16% 16% 14% 9% 6% 3% 2% 1%

Figure 2. TIMI STEMI risk score. h/o, history of; HTN, hypertension; LBBB, left bundle branch block; STE, ST elevation; STEMI, ST-segment
elevation myocardial infarction; TIMI, Thrombolysis in Myocardial Infarction. Reprinted with permission from Morrow et al.>®

4. Po klini€koj procjeni koristiti i procjenu PCI related delay-a

PCl-related delay :
D2B ( oCekivano vrijeme transporta + 30 minuta ) —-D2N (15 min?

)

STEMI
vrijeme (sati): <2 >3 -12to
pocetak bolova-EKG undartake pPCI
dob (godine) <65 >65
lokacija infarkta anterior nonanterior anterior nonanterior
maksimalni 45 90 120 180

PCI related delay” (min.)

reperfuzijska strategija farmakoinvazivna strategija pPCI



