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Strucné shrnuti: Cilem nasi studie bylo ukdzat, do jaké miry pfimy transport pacientd se STEMI z terénu do katetriza¢ni laboratore
ovliviuje zkraceni ¢asu do provedeni reperfuze pomoci p-PCl a jaky ma vliv na jejich mortalitu. Prestoze se v poslednich letech zasadné
zménil management pacientt se STEMI v pfednemocnicni péci, stale nezanedbatelnd ¢ast pacientd je transportovana do krajskych ne-
mocnic a teprve poté na katetriza¢ni laboratof. Studie je publikovana az nyni kvili osmiletému sledovani mortality dotycnych pacientd.
Cil prace: Cas dvefe-balon (DBT) ovliviiuje mortalitu a morbiditu pacientd s akutnim infarktem myokardu s elevacemi Gseku ST
(STEMI). Prestoze existuji jednoznacna doporuceni pfimého transportu pacient(l k primarni PCl, zistavd nezanedbatelna ¢ast
pacientq, ktefi konci primarné v regiondalnich nemocnicich a teprve poté sekundarné na katetriza¢nim sale. Tato studie hodnotila,
do jaké miry primarni a sekundarni transport ovliviiuji DBT a mortality.

Metoda a soubor: Prospektivni sledovani DBT a mortality béhem dvou let 2008 a 2009 u 869 konsekutivnich pfijatych pacient(
s diagnézou STEMI do kardiocentra fakultni nemocnice v Hradci Kralové a transportovanych bud’ primérné nebo sekundarné
zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) a lé¢enych p-PCl s reperfuzi do 12 hodin od prvnich bolesti na hrudi. V nasi praci pod
nazvem DBT jsme sledovali ¢as od dvefi prvni nemocnice ¢i ambulance, ve které byl pacient oSetfen a stanovena diagn6za STEMI,
az do reperfuze na kateriza¢nim séle, to znamen4, ze u primarnich transportt byl sledovén ¢as od dvetfi fakultni nemocnice Hradec
Kralové az do reperfuze balonem na kateteriza¢nim sale, u sekundarnich transportl pak ¢as od dvefi regionalnich nemocnic az
do reperfuze balonem na kateteriza¢nim sale fakultni nemocnice. Pivodné bylo do Setfeni zafazeno podle pfedem stanoveného
protokolu konsekutivné 869 pacientd se STEMI. Z plivodniho souboru bylo vyfazeno 192 (22,09 %) pacientt z finalniho hodnoceni.
Do finalni analyzy bylo tedy zahrnuto 677 pacientu ve véku 20 az 96 let, primérny vék byl 64,04 roku, smérodatna odchylka 16,16
let. Z toho 475 muzd, tj. 70,16 %, a 202 zen, tj. 29,84 %. U 354 pacientll (52,29 %) byl realizovan primdrni transport pfimo z terénu
na katetriza¢ni sal a u 323 pacient( (47,71 %) sekundarni transport z regionalnich nemocnic.

Vysledky: Median DBT byl 34 minut (95 % m.s. medidnu <33; 36>, distribu¢ni rozpéti <20; 115>) u priméarniho transportu a 100
minut (95 % m.s. medianu <95; 106>, distribucni rozpéti <35; 160>) pro transport sekundarni. Mési¢ni mortalita byla 3,95 % pro
primarni transport a 9,46 % pro transport sekundarni (statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p = 0,002). Ro¢ni morta-
lita byla 7,35 % pro transport primarni a 20,51 % pro sekundarni (statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p < 0,00005.
Zavér: Pfimy transport pacientl se STEMI na katetriza¢ni sal vyznamné zkracuje dobu reperfuze a tim zietelné snizuje mortalitu
téchto pacienta.

Kli¢ova slova: STEMI, primarni perkutanni korondrni intervence (p-PCl), ¢asy a mortality.

Primary versus secondary transport in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction,
times and mortality rates

Brief summary: The aim of our study was to show to what extent direct transport of patients with ST-segment elevation myocar-
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dial infarction (STEMI) from the field to a catheterization laboratory affects shortening of the time-to-reperfusion with primary PCl
and what effect it has on their mortality. Although the management of patients with STEMI in prehospital care has dramatically
changed in the recent years, still a non-negligible proportion of patients are transported to regional hospitals and only afterwards
to a catheterization laboratory.

Objectives: The door-to-balloon time (DBT) affects the mortality and morbidity in patients with acute STEMI. Although there are
clear recommendations on direct transport of patients for primary PCl, there still remains a non-negligible proportion of patients
who are taken primarily to regional hospitals and only then, secondarily, to a catheterization theatre. This study aimed to evaluate
to what extent primary and secondary transport affect DBT and mortality.

Method and study group: We performed a prospective follow-up of DBT and mortality during the years 2008 and 2009 in 869
consecutive inpatients with the diagnosis of STEMI admitted to the Heart Centre of the Hradec Kralové Teaching Hospital and
transported either primarily or secondarily by emergency medical services and treated with p-PCl with reperfusion within 12
hours of the initial chest pain complaint. Our study assessed the time from the door of the referring centre, where a patient was
managed and the diagnosis of STEMI was made, to reperfusion at the receiving centre, which implies that, for primary transport,
the time from the door of the Hradec Kralové Teaching Hospital to balloon reperfusion at the catheterization theatre was assessed,
and, in the case of secondary transport, it was the transfer time from the door of a regional hospital to balloon reperfusion at
the catheterization theatre of the teaching hospital. Originally, 869 consecutive patients with STEMI were included in the study
in accordance with a pre-established protocol. However, 192 (22.09%) patients from the original cohort were excluded from the
final evaluation. Thus, the final analysis included 677 patients aged 20 to 96 years; the mean age was 64.04 years, with a standard
deviation of 16.16 years. There were 475 men, i.e. 70.16%, and 202 women, i.e. 29.84%. In 354 patients (52.29%) primary transport
from the field directly to the catheterization theatre was provided and 323 patients (47.71%) had secondary transport from re-
gional hospitals.

Results: The median DBT was 34 minutes (95% median confidence limits <33;36>, distribution range <20;115>) for primary trans-
port and 100 minutes (95% median confidence limits <95;106>, distribution range <35;160>) for secondary transport. One-month
mortality was 3.95% for primary transport and 9.46% for secondary transport (a statistically significant difference at a level of
significance of p = 0.002). One-year mortality was 7.35% for primary transport and 20.51% for secondary transport (a statistically
significant difference at a level of significance of p < 0.00005).

Conclusion: Direct transport of patients with STEMI to a catheterization theatre significantly shortens the time-to-reperfusion
and thus markedly reduces the mortality rates in these patients.

Key words: STEMI, primary percutaneous coronary intervention (p-PCl), times and mortality.

Uvod Tab. 1. Zdkladni klinickd data o pacientech studie
Zésadni Uloha ¢asl v 1é¢bé pacientd s akut- Primarni Sekundarni | Test shody podild p
o o transport transport -

nfm infarktem myokardu s elevacemi Useku (n = 354) (n=323) hladina
ST (STEMI) je dostate¢né zndma a obsazend | Rizikové faktory pocet % pocet | % vyznamnosti
v doporucenych postupech Americké kardio- | Diabetes mellitus 57 16,1 62 19.2 0,2909
logické spole¢nosti a Eviopské kardiologické | HyPertenze 166 469 156 48,3 0.7147

M . . . . T Dyslipidemie 68 19,2 79 24,5 0,0980
spolec¢nosti (1, 2). Pacienti se STEMI jsou indi- Y '?' ,,'

o B ) ) ) Prodélany infarkt myokardu 28 79 35 10,8 0,1905
kovani k transportu pfimo z mista diagnozy Predchozi aortokoronarni bypass 9 2,5 13 4,0 0,2773
do kardiocenter schopnych provéadét primarni Piedchozi perkut. korondr. angioplastika 27 76 30 93 0,4370
korondrniintervence v rezimu 7/24, a ne do nej- Prodélana cévni mozkové pithoda 9 25 16 50 0,0966
blizsi nemocnice. Sekundarni transportz takové Ischemicka choroba dolnich koncetin 9 2,5 16 50 0,0966
nemocnice misto priméarniho je zatizen vyséim | Aktivnikufak 132 373 90 279 0.0091 **

Stop kurdk 49 13,8 95 294 <0,0001 ***

rizikem komplikacf a nizsf Sanci na optimalni TSI ; o
. ; o o Oznaceni statisticky vyznamnych rozdild: **—p < 1 9%; ***—p < 1 %o
efekt 1é¢by. V pfednemocnic¢ni fazi zahrnujici

nastup priznakd az k volani zdravotnické za-  Tab. 2. Lokalizace STEMI u 869 zafazenych pacientt

chranné sluzby je hlavnim faktorem ovliviiujicim EKG lokalizace STEMI Primarni Sekundarni Vyrazeni Celkem
tas inf delani laické verer transport transport

cas Informovanost a vzdelani faicke verejnos- Spodni a posterolaterdIni sténa 180 166 82 428

ti, faze po prvnim lékafském kontaktu (FMC) Predni sténa 157 130 % 377

az do pfijmu do kardiocentra je pak ovlivnéna Lateralni 7 15 n 33
predevsim mistnf organizaci pfednemocni¢ni | Blok levého Tawarova raménka 10 12 9 31
péce v daném regionu a fungujici spolupraci | Celkem 354 323 192 869
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Tab. 3. Priciny vyfazeni 192 pacientt z findiniho
hodnoceni

Klinicky stav n %
Akutni aortokorondrni bypass 18 2]
Difuzni korondrni postizeni, 66 76
neprovedena PCl

Koronarni angiografie bez 25 29
vyznamného postizeni

Spontanni koronarni direkce 3 0,3
Pozdni reperfuze 54 6,2
(po vice nez 12 hodinéach)

Smrt béhem PCl 5 0,6
NeUspésna PCl 14 1,6
Perikarditida 4 0,5
Tako-tsubo kardiomyopatie 2 0,2
Disekce hrudnfi aorty 1 0,1

Celkovy pocet 22,1

s kardiocentrem. Trvani hospitaliza¢ni faze od
pfijmu pacienta do nemocnice az do otevieni
zavfené koronarni tepny DBT je pak zcela logicky
vyznamneé ovlivnéno mistem, kam je pacient
pfijiman, tedy do periferni nemocnice, ¢i na
katetrizacni laboratofe. Vzhledem k prokdzané
vyznamné souvislosti mezi DBT a $anci na Uspés-
nou lé¢bu je velkd snaha minimalizovat jakékoliv
prodlevy (3,4, 5,6, 7). Cilem studie bylo posoudit,
do jaké miry transport pacientd se STEMI do
nemocnic neprovadéjicich pPCl nebo predavani
do kardiocentra jinou cestou nez pfimo na ka-
tetriza¢nf sal ovliviiuje DBT a mortalitu pacientd.

Pacienti a metoda

Kralovéhradecky kraj ma okolo 600 000
obyvatel a pro intervencni 1é¢bu korondrnich
syndromd vyuzivé sluzby Kardiocentra Fakultni
nemocnice v Hradci Krélové (FN HK), které fun-
guje v rezimu nepretrzitého provozu 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu a 365 dnf v roce. Od roku
2007 je v kraji ve spolupraci zdravotnické zachran-
né sluzby Kralovéhradeckého kraje, Kardiocentra
a perifernich nemocnic zaveden systém pfimého
sméfovani STEMI pacientl na katetrizani sal,
pficemz posadky ZZS vyuzivaji moznosti odeslani
EKG telemetricky z mista zasahu do katetriza¢ni
laboratore a ndlezi sméfovani mohou pfimo kon-
zultovat s Iékafem Kardiocentra. Do hodnoceni
byli zafazeni vylu¢né konsekutivné pacienti se
STEMI, ktefi méli byt 1é¢eni p-PCl v Kardiocentru
FN HK's predpokladem reperfuze do 12 hodin od
prvnich bolesti na hrudi béhem dvou let 2008
a 2009. Pacienty jsme rozdélili do dvou skupin.
V prvni skupiné byli ti, ktefi byli pfimo transpor-
tovani ZZS z domova na katetrizacn{ sal (primarni

transport), ve druhé skupiné pacientt byli sekun-

Obr. 1. Mési¢ni mortalita — DBT 2008—-2009
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Obr. 2. Roc¢ni mortalita — DBT 2008-2009
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darné transportovani, tedy pacienti z regionalnich
nemocnic, vsichni teprve nésledné prevezenina
katetrizacni sél (sekundami transport). U pacientd
jsme analyzovali DBT, mortality a pficiny prodlev.
Studie byla schvélena etickou komisi Fakultni
nemocnice Hradec Krélové a Lékarské fakulty
v Hradci Krdlové, Univerzity Karlovy v Praze.
Zakladni klinické tdaje o vsech pacientech,
vcetné casovych intervall, byly zaznamenéa-
véany do standardizovaného protokolu. Udaje
o mortalité byly ziskany z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS). Normalita dat
byla ovéfena testem Kolmogorova-Smirnova.

Vysledky

Zakladni klinicka data

Celkem bylo v katetriza¢nf laboratofi FN HK
béhem dvou let (2008-2009) osetfeno 2 170
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pacientl se STEMI a non STEMI, do pfedem
standardizovaného protokolu bylo béhem
téch dvou let zafazeno 869 konsekutivnich
pacientl s diagndzou STEMI, ktefi méli pred-
poklad, Ze u nich bude reperfuze na katetri-
zacnim séle do 12 hodin od prvnich bolestina
hrudi. Z 869 pacientld do finaIni analyzy bylo
zafazeno 677 pacientl ve véku 37 az 96 let,
pramérny vék byl 64 + 16 let, z toho 475 (70,16
%) muzl a 202 (29,84 %) Zen. U 354 pacientd
(52,29 %) byl realizovan priméarni transport na
katetriza¢ni sal a u 323 (47,71 %) pak sekun-
darni transport z regiondlnich nemocnic. 192
(22,09 %) pacientl bylo vyfazeno z findlniho
hodnocent.

Morbidity a rizikové faktory obou skupin
ukazuje tabulka 1, lokalizace STEMI u vsech
zarazenych pacientl podle EKG ukazuje ta-
bulka 2.
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Cas dveie-balon

Median DBT byl 34 minut (95 % m.s. <33;
36>, distribuni rozpéti <20; 115>) u primarniho
transportu a 100 minut (95 % m.s. <95;106>, dis-
tribu¢ni rozpéti <35;160>) pro transport sekun-
darni. Mediany byly porovndny Mannovym-
Whittneyovym testem proti jednostranné alterna-
tivé A: (Mel < Me?2) a statisticky vyznamny rozdil
byl potvrzen na hladiné vyznamnosti p < 0,00005.

Mortality

Mési¢nf mortalita byla 3,95 % pro primarni
transport a 9,46 % pro transport sekundarni (sta-
tisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti
p = 0,002, viz graf 1). Ro¢ni mortalita byla 7,35 %
pro transport primarnia 20,51 % pro sekundarni
(statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznam-
nosti p < 0,00005, viz graf 2). V obou pfipadech
byly testovény Z-testem shody dvou relativnich
podild proti jednostranné alternativeé.

Pacienti vylouceni z findIni analyzy
Celkem bylo pfijato 869 pacientt se STEMIna
katetriza¢ni sél Kardiocentra FN HK, z toho celkem
192 (tj. 22,09 %) pacientd bylo vyfazeno z finani
analyzy z divodl uvedenych v tabulce 3.

Diskuze
Reperfuzni terapie primarni koronarni angi-
oplastikou je uzndvanou standardni lé¢bou u paci-
entl se STEMI. Pfedpokladem pro Uspésnou realizaci
strategie této lécby je, krome zkusenych intervenc-
nich kardiologC provéadgjicich primami perkutanni
angioplastiku, také dobrfe propracovany systém
prednemocni¢nipéce o pacienty se STEMI s pfimym
transportem z terénu do katetrizaCnf laboratofe.
Existuje stale vice dlikaz(, Ze zpozdéni v reper-
fuziischemického myokardu zvysuje Umrtnost (8).
Pfesto se naddle vedou spory, jakd je vyznamnost
DBT vzhledem k ¢asu pfiznaky-balon v predikci
Uspésného pribéhu lécby a viivu na mortalitu.
Podle pokynd Evropské kardiologické spo-
le¢nosti (ESC) jsou Ctyfi klicové body duleZité pro
spravné posouzeni ¢asovych intervall u pacien-
td s akutni fazi STEMI (1):
B zacatek symptomd,
B prvnilékarsky kontakt (FMC),
B diagnodza STEMI,
B reperfuze.

V pifpadé reperfuzni terapie pomoci p-PCl
by mél byt interval od FMC az k reperfuzi mensi

www.iakardiologie.cz

nez 90 minut a u velkych prednich infarktd myo-

kardu dokonce méné nez 60 minut (1).

V PCl centrech by mél byt DBT mensi nez

60 minut, pficemz DBT je definovan jako doba

mezi pfichodem pacienta do nemocnice a pra-

chodem dratu pro otevfeni korondrni arterie.

Z pohledu pacienta je nejdllezitéjsim interval

celkové ischemické doby od nastupu pfizna-

k k ,poskytnuti reperfuzni terapie” (8). V této

praci uvedené pokyny vyzaduji také (pokud

mozno) vynechat veskerd zdrzeni v non-PCl
nemocnicich, na pohotovostech (ED) nebo jed-
notku intenzivni péce (JIP). Nicméné, doposud
neexistuji vétsi mortalitni prospektivni studie
podporujici toto tvrzeni. Navic, nékolik studif,
registrl a analyz ukazalo, Ze dodrzovani téchto
pokynU je v praxi stéle problematické a prostor
pro zlepseni tedy zUstava.

Pacienty se STEMI Ize transportovat k p-PCl
do centra nékolika cestami:

B Diagndza STEMI v prednemocnicni fazi
pracovniky ZZS a nasleduje transport do
kardiocentra pfimo na katetriza¢ni sal.

B Pfes korondrni jednotku PCl nemocnice.

B Pacienti pfichazeji na pfijmovou ambulanci
PCl nebo non-PCl nemocnice a nasleduje
transport do PCl center.

B Pacientijsou transportovani z non-PCl cen-
ter do PCl center ze standardniho oddélenti

v jiné nemocnici (8).

Z analyzy dat, kterd jsme ziskali, vyplyva,
7e predavani pacientll se STEMI do nemocnic
neschopnych provadét PCl nebo na koronarn{
jednotku kardiocentra schopného PCl ve srovnani
s primarnim transportem do katetrizacni labo-
ratofe vede k velmi vyznamnému prodlouzenf
¢asu do otevreni infarktové tepny. Toto zpozdé-
ni vyznamné negativné ovlivnilo jednomeésicni
i ro¢ni mortalitu. Pfekvapive k vyznamnému pro-
dlouzeni DBT dochézelo u pacientl se STEMI
i v pripadé pffjmu na JIP kardiocentra. Ddvodem
byla pfedeviim pozdni aktivace katetriza¢niho
tymu, tedy az po pfijezdu pacienta na lazko JIP,
v nékolika malo pfipadech byly obsazeny oba ka-
tetriza¢ni sdly. Nejcast&jsim dlvodem transportu
pacientl se STEMI do non-PCl nemocnic je pak
nedostatecna zkusenost personalu zdravotnické
zachranné sluzby v hodnoceni nélezl s ne zcela
typickym EKG obrazem. Nespravné hodnoceni
obtizi pacientem pak vede k pfichodu pacien-
td pfimo na ambulance nemocnic. Do skupiny
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sekundarnich transportl byli zafazeni pacienti,
kteff byli pfedéni na emergency nebo koronarni
JIP zddvodd, Zze uz byli sekundamé transporto-
vani a nesplnili pfedanf pfimo na katetriza¢ni sal.
Bylo jich mélo (jen 21 pacientd, tj. 3,1 %) na to, aby
z nich byla utvorena samostatna skupina.

Béhem prvniho tydne je mortalita prakticky to-
toznd pro oba typy transport, protoze prinos ¢asné
revaskularizace u primarniho transportu je vyvézen
lepsi obéhovou stabilizac a vyloucenim nekardial-
nich pacientt ve skupiné sekundarnich transportd.
Mezi prvnim tydnem a prvnim rokem je nizsf mor-
talita u primarnich transportl zplsobena nizsim
vyskytem zavazného srde¢niho selhdni a pravde-
podobné i ndhlé smrti. DAvody vyiazeninékterych
pacientt jsou uvedeny v tabulce 3. Jen zminime, Ze
52 pacientd (598 %) mélo Uspésné PCl, ale reper-
fuze byla az po dvanacté hodiné. Neuspésna PCl
byla u 14 pacientl (1,61 %) z ddvodU technickych
a anatomickych anomdlii. V- hodnoceni klinickych
dat obou skupin nebyl statisticky vyznamny rozdil.
Podobna studie jako nase je zaloZena na ¢asech
(13). Autofi Wang s kolektivem pfitom vychézeli
7 Casu piichodu pacienta do ambulance perifer-
nich nemocnic a délky ¢asového zpozdéni, nez
byl poslan do katetriza¢nf laboratore. Pacienti, kteff
meélizpozdéni 30 minuta vice, mélii vy3si mortalitu.

Primy transport pacientd se STEMI a jeho vliv
na DBT byl analyzovéan v nékolika studiich. Jiny
vstup do systému nez cestou ZZS popisuje napfi-
klad Fujii se svymi spolupracovniky (9). Ti uvadéji,
Ze priblizné 35 % pacientd se STEMI nepouzilo
Z7S. Povédomi a znalosti ve spole¢nosti, jakoz
i mezi zdravotniky, jak sniZit celkovy ischemicky
¢as STEMI, jsou zésadni (9). Dorsch a kol. v jiné
studii (10) Zjistili, Ze pfimym transportem pacient
na PCl se vyrazné sniZila DBT (58 versus 105 minut,
pri p < 0,001) a pfi pouziti telefonu pacientem
do ¢asu balonu (105 versus 143 minut, p < 0,001).
Cilovych 90 minut pro DBT bylo dosazeno u 94
% primych pfijeti ve srovnani s pouze 29 % paci-
entl z uvedenych pohotovosti (10). Tyto vysledky
odpovidaji nasim zjisténim s medidnem DBT 34
minut pro pacienty primarné smefované do ka-
tetrizaCnf laboratofe ve srovnanis medidnem 100
minut pro sekundarni transport.

Hagiwara et al. (11) porovnavali Udaje z data-
bazi v anglickém, Svédském, danském a norském
jazyce. Dle jejich zjisténf kazdou hodinu prodleni
od FMC do reperfuze u infarktd myokardu s ST
elevaci (STEMI) dochézi k nardstu rizika smrti
a srde¢niho selhani o 10 %.
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Casovy interval od vzniku piiznakd do na-
fouknuti balonu, DBT a mortalita u pacient( lé-
Cenych primarni PCI byla analyzovéna jiz v roce
2000 v praci Cannona a kolektivu (5). Median DBT
byl 116 minut. Mortalita se vyznamné liila (byla
Vvyssi 041 %) u pacientl s DBT del$im nez 2 hodiny.
V prbéhu ¢asu dochazf k vyznamnému snizeni
DBT zavedenim lepsi organizace STEMI. Krumholz
a spolupracovnici (12) analyzovalizmény v DBT od
roku 2005 do roku 2010 a ukézali, Ze DBT klesl z me-
didnu 96 minut v roce 2005 k medidnu 64 minut
v roce 2010. Co se tykd dat mortalitnich, tak Hudson
a spolupracovnici (14) ukazali, ze DBT je pevné
spojen s 90denni mortalitou pro STEMI, del$i DBT
byl vyznamné spojen s horsi 90denni mortalitou
(032%,04,0%,04,6%,a 053 %)V piipade zpoz-
deéni (< 60 minut, 60 az 90 minut, 90 aZ 120 minut
a > 120 minut, vse v uvedeném pofadi), vechny
rozdily byly statisticky vyznamné na hladiné vy-
znamnosti p < 0,0001). Francouzsky registr Resca
zahrnul 512 po sobé jdoucich pacientd se STEMI
lécenych Iékafem v pfednemocnic¢ni fazi nebo ED
(15). FMC byl prostfednictvim prfednemocni¢ni
neodkladné péce pro 80 % pacientd, 97 % ziskalo
reperfuzni 1é¢bu a 98% bylo pfijato na JIP kardio-
logie s katetriza¢nf laboratofi. Mira nemocnicni
umrtnosti byla 59%. Pokyny byly dodrzeny u 41 %
pacientd na reperfuze strategii, 47 % pro pridatnou
terapii a 23 % pro obé strany.V 52 % pripadU Iékafi
v pfednemocni¢ni fazi podcenili zpozdéni mezi
FMC a pfijetim na JIP. Leleu et al. (8) pouZili vysledky
pilotniho testovani ndrodniho programu kvality
pacientl se STEMI v 64 nemocnicich ve Frandii.
Porovnali hodnoty zpozdénf pro riizné cesty v po-
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