Brzky abciximab je prospésny u vysokorizikovych pacientu se STEMI
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Dr. Tomasz Rakowski a kolektiv z Jagiellonian University Medical Center v Krakové v Polsku
zkoumali data 1086 pacientl se STEMI (infarkt myokardu s elevaci ST) a PCI (perkutanni
koronarni intervence) z European registry. U 727 pacientl byl desti¢kovy inhibitor abciximab
podan brzy (tj. pfed pfijetim do katetriza¢ni laboratofe, alespon 30 minut pfed prvni balonovou
inflaci nebo koronarni angiografii). U 359 pacientl byla latka podana pozdé;ji (ij. t&ésné pred
nebo béhem PCI). Celkem 616 pacientl (56,7%) s TIMI skore 3 nebo vice tvofilo
vysokorizikovou skupinu a zbyvajicich 470 tvofilo nizkorizikovou kohortu.Vzeti do Uvahy
casového faktoru podani abciximabu vyustilo do 4 pacientskych skupin, které byly srovnavany
na mortalitu za 1 rok: brzké podani/vysoké riziko (n = 416), pozdni podani/vysoké riziko (n =
203), brzké podani/nizke riziko (n = 314) a pozdni podani/nizké riziko (n = 156).

Bez ohledu na rizikovy profil byl vysledek finalni angiografické PCI (pomér TIMI flow stupné 3)
lepsi u pacientd s brzkym abciximabem. Také rozdil smrti za 1 rok byl signifikantné nizsi u
brzkého podani/vysokeého rizika ve srovnani s pozdnim podanim/vysokym rizikem (8,7% vs
15,8%; P =0,01; OR 0,51). V multivariantnim Cox modelu se brzké podani spolu s TIMI skore 3
nebo vice jevily jako nezavislé prediktory jednorocniho preziti. Bez ohledu na rizikovy profil
brzké podani nezvysSilo poméry krvacivych komplikaci.
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