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Jaka je optimalni strategie predléceni STEMI
pacientu P2Y_ inhibitory v prednemocnicni péci?
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Pfednemocnicni pfedléceni STEMI pacientt P2Y , inhibitory z(istava i v r. 2016 stale kontroverzni otazkou. Na podzim roku 2012
vypracovala Zachranna zdravotnicka sluzba (ZZS) Plzenského kraje ve spolupraci s Kardiologickym odd. FN Plzert metodicky list
na zékladé doporucenych postupt ESC pro diagnostiku a Iécbu STEMI pacientt z r. 2012. V obdobi 2013-2014 bylo v Plzeriském
kraji ve vozech ZZS pfedléceno P2Y,, inhibitory téméF 50 % nemocnych. Nejcastéji podanym P2Y_, inhibitorem byl ticagrelor.
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What is the optimal strategy of prehospital pretreatment of STEMI patients with P2Y , inhibitors?
Experience from Pilsner region in the years 2013-2014

Prehospital pretreatment of STEMI patients with P2Y_, inhibitors remains a controversial issue also in year 2016. At the end of the
year 2012, Pilsner emergency medical service in cooperation with Cardiology department, University hospital Pilsen prepared
treatment protocol based on 2012 ESC guidelines for management of STEMI patients. During 2013-2014, pre-hospital P2Y,, in-
hibitors were administered nearly in 50% of STEMI patients. Ticagrelor was the most frequently used drug.
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Uvod

Primdrni perkutdnni intervence (pPCl) je
v Ceské republice dominantnim zpGsobem
lécby pacientl s akutnim infarktem myokardu
s ST elevacemi (STEMI). Kromé co nejrychleji
provedené mechanické reperfuze infarktové
tepny (minimalizace zpoZzdéni) je pro optimal-
ni vysledek téchto nemocnych dllezité také
spradvné nacasované podani komplexni anti-
trombotickeé lé¢by. Farmakoterapie (pfedlécent)
mUze byt podana jiz ve voze zachranné sluzby
nebo na katetriza¢nim sale. Dle Doporucenych
postupl Evropské kardiologické spolecnosti
(ESQ) pro diagnostiku a Ié¢bu STEMI pacientd

zr. 2012 bylo doporu¢eno v pfednemocnic-
ni péci (PNP) podat Ié¢bu antikoagulacni (iv.
nefrakcionovany heparin nebo iv. enoxaparin)
(1). Z hlediska antiagregac¢ni [é¢by tato guidelines
doporucovala v PNP podat acetylsalicylovou
kyselinu (ASA, peroralné 150-300 mg nebo in-
travendzné 80-150mg) a P2Y_, inhibitor (inhibi-
tor receptoru ADP, preferencné ticagrelor nebo
prasugrel) co nejdfive po stanoveni diagnézy
(tfida I, Uroveri znalosti B). Otazka, kdy a jak STEMI
pacienty P2Y12 inhibitory predlécovat, z(stava
ale i v roce 2016 stale kontroverzni (2).

V tomto ¢lanku prezentujeme rediné pocty
pacientl s pracovni diagnézou STEMI, ktefi byli

predléceni P2Y, inhibitorem ve voze zachranné
sluzby Plzerského kraje v obdobf 2013-2014.

Metodika

Koncem roku 2012 vypracovala Zdravotnicka
zachranna sluzba Plzenského kraje (ZZSPK) ve
spolupraci s Kardiologickym odd. Komplexniho
kardiovaskularniho centra (KKC) FN Plzert meto-
dicky list (ML) ,Akutni koronarni syndrom v PNP”
zahrnujici doporucenou strategii podavani pro-
tidestickové lé¢by. V tomto ML jsou pro PNP po-
daniu STEMI pacient( kromé iv. heparinu a ASA
jiz uvedeny vsechny tfi P2Y , inhibitory vetné
jejich kontraindikacf (tabulka 1). Preferencné je
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Tab. 1. Kontraindikace prednemocnicniho poddni ticagreloru/prasugrelu dle metodického listu

Kontraindikace

TICAGRELOR a PRASUGREL

hemoragickd CMP v anamnéze, akutni krvaceni, onemocnénf jater, trvald
antikoagulac¢ni terapie (warfarin nebo NOAC)

PRASUGREL navic

CMP/TIA v anamnéze, vék > 75 let, hmotnost < 60 kg

CMP — cévni mozkovd prihoda; NOAC — non-vitamin K ordlini antikoagulancia; TIA - tranzitorni ischemickd ataka

Tab. 2. STEMI pacienti transportovani ZS do PCl centra — charakteristika souboru

Rok 2013 Rok 2014
pocet (n) 265 294
muzi/zeny (n) 190/75 197/97
vek (roky) 64+ 12 65+ 13
doba dojezdu PM (misto zasahu — PCl centrum, min) 25+ 27+ 12
doba dojezdu mimo PM (misto zasahu — PCl centrum, min) 46+ 12 46 + 12
ZS — zdchrannd sluzba; PM — okres Plzeri-mésto
Hodnoty uvedené jako pramér + smérodatnd odchylka
Tab. 3. Proporce podanych P2Y,, inhibitord v PNP v roce 2013 a 2014

Rok 2013 Rok 2014
STEMI transportovani ZS (n) 265 294
P2Y12 inhibitor v PNP (n, %) 123 (46,4 %) 135 (45,9 %)
PRASUGREL (n, %) 22 (179 %) 21 (15,6 %)
TICAGRELOR (n, %) 77 (62,6 %) 83 (61,5%)
CLOPIDOGREL (n, %) 24(19,5%) 31(229%)

PNP — prednemocnicni péce; ZS — zdchrannd sluzba

doporuc¢eno v PNP podat prasugrel (60 mg, tj. 6
tbl) nebo ticagrelor (180 mg, tj. 2 tbl). V pripadé
kontraindikace prasugrelu a/nebo ticagreloru je
doporuceno podat clopidogrel v Uvodni davce
600 mg (8 tbl.) Vozy ZZSPK byly od konce roku
2012 vybaveny viemi tfemi dostupnymi P2Y
inhibitory. Pokud ZZSPK zasahuje u nemocného
s pracovni diagnézou STEMI, je dle tohoto ML
doporuceno podanf jednoho ze tff inhibito-
rl ADP (s respektovanim kontraindikaci) jiz ve
voze Z7S.

Vysledky

Prezentujeme vysledky za obdobi 1. 1. 2013—
31.12. 2014. V roce 2013 transportovala ZZSPK
do PCl centra KKC FN Plzeri 265 nemocnych
s pracovni diagnézou STEMI, v roce 2014 to pak
bylo 294 nemocnych. Zékladni charakteristiky
souboru shrnuje tabulka 2. Inhibitor P2Y, re-
ceptord byl v PNP podan v obou letech v necelé
poloviné pfipadd. Proporci podéani jednotlivych
preparatl shrnuje tabulka 3.

Diskuze

Jak v roce 2013, tak v roce 2014 byl P2Y |
inhibitor STEMI pacientlim v Plzeriském kraji
v pfednemocnic¢ni péci (PNP) podan témeéf
v jedné poloviné pfipadl. Nejcastéji podanym
P2Y,, inhibitorem byl pfi dostupnosti viech tfi
lékd ve vozech zdravotnické zachranné sluzby

v obou letech ticagrelor.
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Podnétem pro vznik naseho lokalniho pro-
tokolu na podzim roku 2012 byla ESC guideli-
nes pro diagnostiku a Ié¢bu STEMI pacientd zr.
2012, ktera doporucovala podat P2Y, inhibitor
co nejdfive po stanoveni diagndzy s preferenci
podanf ticagreloru nebo prasugrelu oproti clo-
pidogrelu (1). Naproti tomu, ESC guidelines pro
revaskularizaci myokardu z roku 2014 doporucujf
podat P2Y,, inhibitor jiz pfi prvnim kontaktu se
zdravotnim persondlem (FMC, first medical con-
tact, tfida |, Uroven doporuceni B), ackoliv tvrda
data pro tento postup v r. 2014 nebyla a nejsou
k dispozici ani v r. 2016 (2, 3).

Cilem ¢asného podani antitrombotické lé¢by
je snizeni rizika akutnich ischemickych kompli-
kacf a rekurentnich aterotrombotickych pfihod
(vCetné trombdzy ve stentu) pfi zachovalé bez-
pecnosti této 1é¢by predevsim z pohledu rizika
klinicky vyznamného krvacenf (4). Maximalniinhi-
bice desticek pfi podani novych perorainich P2Y,,
inhibitort by mélo byt teoreticky dosazeno jiz za
30-60 min po podani. Tento cas je ale u STEMI
pacientl delsi. Ve studii RAPID bylo za 2 hodiny
po podéni bolusové davky dosazeno efektivni
inhibice destickové aktivity pouze u 56 % STEMI
pacientd predlécenych prasugrelem a 40 % paci-
entd predlécenych ticagrelorem (nesignifikantni
rozdil mezi skupinami) a podobné vysledky byly
pozorovany i ve studii Alexopoulose a spol. (5, 6).

Preference pro ticagrelor a prasugrel oproti
clopidogrelu vychézeji z vysledkd velkych ran-
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domizovanych studif u pacientd s akutnimi ko-
rondrnimi syndromy (7, 8). Viysledky téchto studif
ale neodpovidaji na otazku, kdy a jak pacienty
protidestickovymi léky predlécovat. Otazkou
predléceni non-STEMI pacientl prasugrelem se
zabyvala studie ACCOAST (9).V rameni pred|éce-
ném prasugrelem byl pozorovén signifikantné
vys$si vyskyt zavazného krvéaceni.

Predléceni STEMI pacientd P2Y,, inhibitory
mUZe probéhnout v pfednemocnicni péci, na
katetriza¢nim séle pred koronarografif, pfipadné
na oddélenf urgentniho pfijmu nebo na kardio-
logické jednotce intenzivni péce (2). Jedinou
dosud publikovanou velkou randomizovanou
studif, ktera fesila otazku predléceni STEMI pa-
cientll P12Y, inhibitorem, je studie ATLANTIC
(10). Studie ATLANTIC porovnavala predléceni
STEMI pacientl ticagrelorem (bud v PNP, nebo
na oddélenf urgentniho pfijmu) oproti podani
ticagreloru na katetriza¢nim sale. Do studie bylo
zafazeno 1862 pacientl a nebyly prokazany kli-
nicky vyznamné rozdily mezi obéma rameny jak
7 hlediska Ucinnosti, tak z hlediska bezpecnosti
(v€etné vyskytu krvécivych komplikaci). V obou
ramenech byla koronarografie ve 2/3 prove-
dena radidlnim piistupem. Casovy rozdil mezi
podanim ticagreloru mezi 2 skupinami byl ale
pouze 31 minut. V nasem souboru byl tomuto
¢asu velmi blizky ¢as dojezdu ZS do PCl centra
v pfipadé vyjezdovych skupin Plzef-mésto. Je
mozné shrnout, Ze vysledky studie ATLANTIC
nejsou v rozporu s ESC guidelines pro myokar-
didInf revaskularizaci z r. 2014, ktera doporucujf
podat STEMI pacientlm P12Y,, inhibitor jiz pfi
prvnim kontaktu se zdravotnim personalem (3).
Zajimavym vedlejsim zjisténim studie ATLANTIC
v rameni s predlécenim byla interakce s poda-
nim morfinu, ktery snizoval pfinos predlécent.
Stejna interakce s podanim morfinu byla pozo-
rovana i ve vyse zminéné studii RAPID (5).

Fournier a spol. srovnavali podani dvou
novych P2Y, inhibitor( (ticagrelor a prasugrel)
v PNP (11). Na rozdil od naseho protokolu méli
ale ve vozech ZZS kdispozici vzdy pouze je-
den z novych P2Y, , inhibitor( + clopidogrel
(v protokolu A ticagrelor + clopidogrel, v pro-
tokolu B prasugrel + clopidogrel). Do studie
bylo zafazeno 133 STEMI pacientl indikovanych
k urgentni koronarografii. Dle protokolu A bylo
|é¢eno 83 nemocnych a ticagrelor byl podan
u 76 (6 nemocnych mélo kontraindikace podani
ticagreloru a u jednoho nemocného ticagrelor
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podan nebyl, ackoliv podan byt mohl). Dle pro-
tokolu B bylo Ié¢eno 50 nemocnych a prasugrel
byl podan 26 nemocnym (17 nemocnych mélo
kontraindikace podani prasugrelu, 3 nemocnf
dostali prasugrel, ackoliv méli kontraindikace,
7 nemocnym mohl byt prasugrel podan, ale
uc¢inéno tak nebylo). Fournier a spol. uvadéji,
7e prednemocnic¢ni protokol s ticagrelorem
umoznuje podani nového antiagregancia vetsi
populaci nemocnych s nizsim rizikem $patného
uziti oproti protokolu s prasugrelem. Vysledky
francouzskych autord se podobaji nasim vy-
sledkl z hlediska proporce podani P2Y, inhi-
bitor(i ve vozech ZZS.

Dle naseho protokolu bylo v letech 2013-
2014 v PNP predléceno P2Y, inhibitorem téméef
50 % pacientd. Nase data jsou pouze deskriptivni
a dalsi limitacf je mj. fakt, Ze jsme systematicky
nesledovali, pro¢ P2Y,, inhibitor ve voze ZZS po-
dan nebyl. Na zacatku roku 2013 to u fady lékafl
v PNP byla obava nebo nezkusenost s podanim
novych antiagregancif. V celém 2letém obdobf
pak tyto léky nebyly v PNP poddany v pfipadé
kontraindikaci nebo po konzultaci s PCl cent-
rem pti diagnostickych pochybnostech nebo
predpokladu randomizace pacienta do rando-
mizovanych klinickych studii v PCl centru vylu-
Cujicich prfednemocni¢ni predléceni (zejména
pfi kratkém dojezdovém casu).
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Dalsim protidestickovym Iékem, ktery by si
v budoucnu mohl hledat misto v ¢asné lécbée
STEMI pacientd, je nitroZilné podavany P2Y |
inhibitor cangrelor, ale bude nutné provedenf
dalsich klinickych studif (2).

Zavér
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STEMI je proveditelné. Nejcastéji podanym P2Y,,
inhibitorem v Plzerském kraji v letech 2013-2014
byl ticagrelor. Otézkou zlstav4, zda je optimalni
protokol se véemi tfemi P2Y,, inhibitory, nebo jen
se dvéma. Pro obé varianty je prospésné mit vypra-
covany protokol regiondini zdravotnické zachranné
sluzby ve spolupraci se spadovym kardiocentrem.
V Plzeriském kraji je metodicky list z konce roku
2012 platny i v dobé publikovani tohoto ¢lanku.
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