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PROGNOSTICKY VYZNAM
PERIPROCEDURALNIHO INFARKTU
MYOKARDU U PACIENTU S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU LECENYM
PRIMARNI PCI V ERE MODERNI
ANTITROMBOTICKE TERAPIE
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Periproceduralni infarkt myokardu béhem
primarni PCI (peri-pPCIl MI)
= jedna z moznych komplikaci vvkonu

Zpusoben omezenim prutoku véncitou tepnou
(disekce, uzavér bocné vétve), postizenim
mikrocirkulace (distalni embolizace s event.
postiZenim kolateral)?

Prognosticky vvznam peri-pPCl MI nejasny
zvl. v ére novych antiagregancii a senzitivnich
markeru myokardialni nekrozy

lHanna NB 2010



Clil prace

Incidence peri-pPCIl MI

Vliv na kratkodobou prognozu pacientu s akutnim
infarktem myokardu 1écenych pPClI

- pri pouziti novych antiagregancii (prasugrel,
ticagrelor) a senzitivnich markeri myokardialni
nekrozy (hs-cTn)



Metodika

Analyzovana data z klinické studie PRAGUE-18'2
(prasugrel vs. ticagrelor u pPCI)

Primarni kombinovany endpoint (smrt, reinfarkt,
CMP, zavazné krvaceni, revaskularizace) - den 7

Sekundarni kombinovay endpoint (Smrt z
kardiovaskularnich pricin, reinfarkt, CMP) - den 30

zakladni charakteristiky pacientu
a periproceduralni udaje ve vztahu k pPCI

IMotovska Z 2016, 2Motovska Z 2018



Metodika

Definice peri-pPCl M
- podle ,, Treti univerzalni definice infarktu
myokardu“!

* vzestup troponinu > pétinasobek 99. percentilu URL
pri norm. vstupni hodnoté, nebo vzestup > 20 %
pri zvysene, ale stabilni nebo klesajici vstupni hodnoté

* nove symptomy myokardialni ischemie

* nové ischemické zmény na EKG nebo novy LBBB

* angiograficky prikaz ztraty pruchodnosti véncité tepny
nebo jeji vétve, slow flow nebo nebo no-reflow nebo
periferni embolizace

* nova porucha Kinetiky dle zobrazovacich metod

Thygesen K 2012



Vysledky

Incidence peri-pPCI Ml 2,3 %
(23 z 1230 pacientu)




Vék (roky) 61.7 (43.5; 78.9) 65.0 (51.8; 78.5)  0.033

Pohlavi - muzi 910 (75.7 %) 21 (75.0 %) 0.999
BMI* 27.8 (22.3; 36.3) 26.5(21.2; 40.8)  0.149
Hyperlipidemie 403 (33.5 %) 19 (67.9 %)

Obezita (BMI > 30) 235 (19.6 %) 5(17.9 %)

Arterialni hypertenze 612 (50.9 %) 18 (64.3 %)

Koufeni 784 (65.2 %) 14 (50.0 %)

Diabetes mellitus 244 (20.3 %) 6 (21.4 %)

Piredchozi IM 101 (8.4 %) 2 (7.1 %)

Kys. acetylsalicylova 190 (15.8 %) 2 (7.1 %)
Betablokatory 224 (18.6 %) 3 (10.7 %)

ACE Inhibitory 274 (22.8 %) 8 (28.6 %)

Statiny 212 (17.6 %) 6 (21.4 %)




Cas o zac¢atku symptomi do prijeti
do nemocnice (hodiny)

Door to-needle-time (hodiny)

Study drug-to-needle time (minuty)

Postizeni vice tepen

Vyznamna stendza kmene ACS

Culprit

Kmen ACS

R. interventricularis anterior

Diagonalni vétev

R. circumflexus

Marginalni vétev

ACD

2.7 (0.8; 34.0)

0.3 (0.1; 1.9)
5.0 (0.0; 42.0)

604 (50.3 %)
40 (3.3 %)

12 (1.0 %)
467 (38.9 %)
67 (5.6 %)
128 (10.6 %)
84 (7.0 %)
504 (41.9 %)

2,9 (1,3; 23,0)

0.4 (0.1; 1.8)
6.0 (0.0; 46.0)

20 (71.4 %)
1(3,6 %)

0 (0.0 %)
9 (32.1 %)
2 (7.1 %)
7 (25.0 %)
3 (10.7 %)
9 (32.1 %)




Aspirace

369 (30.9 %)

Kys. acetylsalicylova

1 163 (96.8 %)

Nefrakcionovany heparin

1151 (95.8 %)

Glykoprotein IIb/IIIa inh.

233 (19.4 %)

Studijni terapie

Prasugrel 621 (51.7 %)
Ticagrelor 581 (48.3 %)

Vysledny TIMI flow < 3

50 (4.2 %)

21 (75.0 %)

28 (100.0 %)
28 (100.0 %)
15 (53.6 %)

13 (46.4 %)
15 (53.6 %)

7 (25.0 %)




HR (s peri-pPCI MI) = 2.915 (0.906; 9.381)

P = 0.059 (Log Rank test)
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Bez peri-pPCl Ml Pocet pacientd v riziku
Pravdépodobnost EP (95% IS)

S peri-pPCI MI Pocet pacientu v riziku
Pravdépodobnost EP (95% IS)




HR (s peri-pPCI MI) = 3.436 (1.061; 11.132)

P =0.028 (Log Rank test)
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Bez peri-pPCI Ml Pocet pacientt v riziku
Pravdépodobnost EP (95% IS)

S peri-pPCI MI Pocet pacientl v riziku
Pravdépodobnost EP (95% IS)




HR (s peri-pPCI MI) = 6.190 (1.407; 27.237)
P =0.006 (Log Rank test)
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Cas (dny)

Bez peri-pPCI Ml Pocet pacientu v riziku

Pravdépodobnost EP (95% |S)

S peri-PCI Ml Pocet pacientt v riziku
Pravdépodobnost EP (95% IS)




HR (s peri-pPCI MI) = 2.367 (0.866; 6.475)

P =0.083 (Log Rank test)

<
>
<
=}
=
x
n
>
S
Z
[%2]
o
c
o)
[s)
©
o
aQ
o)
g
>
©
jo
o

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Cas (dny)

Bez peri-pPCl MI Pocet pacientt v riziku
Pravdépodobnost EP (95% IS)

S peri-pPCI Ml Pocet pacientu v riziku
Pravdépodobnost EP (95% |S)




Primarni kombinovany endpoint: smrt, reinfarkt,
CMP, zavazné krvaceni, revaskularizace 46 (3.9 %) 3 (10.7%)

Sekundarni kombinovany endpoint: smrt

z kardiovaskularnich pricin, reinfarkt, CMP 38 (3.2 %) 3 (10.7 %)
Smrt z kardiovaskularnich pricin 24 (2.0 %) 1 (3.6 %)
Reinfarkt 14 (1.2 %) 2 (7.1 %)
CMP 4 (0.3 %) 0 (0.0 %)
Smrt 30 (2.5 %) 1 (3.6 %)

Trombodza stentu 8 (0.7 %) 2 (7.1 %)

Zavazné krvaceni (BARC klasifikace)

16 (1.3 %) 0 (0.0%)




Z.aver

Incidence peri-pPCIl MI v ére vysoce ucinné
antiagregacni terapie je nizka

Peri-pPCI MI je kratkodobém horizontu spojen
s vysSim vyskytem reinfarktu a trombozy stentu

Projekt byl podpoifen Kardiovaskularnim vyzkumnym programem P-35 Univerzity Karlovy v Praze



Dékuji za pozornost



