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Ocena wplywu czasu podawania heparyny
chorym z ostrym zawalem serca przed zabiegiem
pierwotnej angioplastyki wiencowej na przeplyw

w tetnicy dozawalowe;
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Assessment of the influence of time of heparin pretreatment for primary
angioplasty on the initial flow in the infarct-related artery in patients with
acute myocardial infarction

Background: Normal initial covonary flow (TIMI-3) before mechanical reperfusion is the
independent determinant of survival in acute myocardial infarction (AMI). The aim of this
study is to assess the influence of heparin administered before the primary PTCA on initial
coronary flow in the infarct-related artery.

Material and methods: 273 patients with AMI (within 12 h from the onset of symptoms)
were included into the study. Study group consisted of 119 patients, who received heparin at
the admission to the emergency room of community hospital, before the transfer for primary
PTCA to the referral centre. Control group were 154 patients, who received heparin at the CCU
of the referral centre. Aspirin was administered for patients of both groups. We compared the
initial flow in infarct-related artery and success rate of primary PTCA in both groups.

Results: Baseline clinical characteristics were comparable in both groups. The time of transport
and time of pre-procedural heparin administration were significantly longer in the study group
(p < 0.0001). The initial flow in infarct-related artery was significantly shorter in the study group
(p = 0.002), procedural success rate was similar in both groups (97.5% vs. 97.4%).

Conclusions: Early administration of heparin and aspirin at the community hospitals in
patients transferred for primary PTCA results in better initial flow in infarct-related artery.
(Folia Cardiol. 2003; 10: 135-141)
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Uzyskanie pelnej reperfuzji jest pierwotnym ce-
lem leczenia ostrego zawatu serca (AMI, acute myocar-
dial infarction). Pierwotna angioplastyka wiencowa
(PTCA, percutaneous transluminal coronary angiopla-
sty) jest efektywna metoda leczenia reperfuzyjnego,
znacznie skuteczniejsza niz leczenie trombolityczne
[1]. Ograniczeniem pierwotnej PTCA jest natomiast
jej niewielka dostepno§¢ — wedtug Braunwalda i wsp.
[2] mniej niz 10% szpitali w Europie 1 mniej niz 20%
szpitali w Stanach Zjednoczonych wykonuje pierwotng
PTCA u 0s6b z AMI, jeszcze mniej oSrodkow wyko-
nuje te zabiegi przez cata dobe. W zwiazku z ograni-
czong dostepno$cig tej metody leczenia AMI, cze$¢
pacjentow transportuje sie do wyspecjalizowanych
osrodkow kardiologii inwazyjnej, co wiaze sie z opoz-
nieniem rozpoczecia leczenia reperfuzyjnego i poten-
cjalnymi powikianiami transportu.

Istnieje wiele publikacji dokumentujacych ko-
rzy$ci wynikajace z uzyskania reperfuzji jeszcze
przed zabiegiem PTCA. Chorzy z AMI leczeni in-
terwencyjnie, u ktérych przed zabiegiem obserwo-
wano angiograficzne cechy reperfuzji, charaktery-
zowali sie wyzsza poczatkowsa frakcja wyrzutows
lewej komory, rzadziej wystepowal u nich wstrzas
kardiogenny przy przyjeciu, charakteryzowali sie
mniejszym obszarem zawatu (ocenianym enzymatycz-
nie) 1 nizsza Smiertelnos$cig 30-dniowa [3]. W analizie
badan PAMI (Primary Angioplasty in Myocardial In-
farction) opublikowana przez Stone’a 1 wsp. [4] wy-
kazano, ze pelny przeptyw (TIMI 3) w tetnicy do-
zawalowej uzyskany przed pierwotna PTCA jest nie-
zaleznym czynnikiem rokowniczym w AMI.

Farmakoterapie podczas transportu na zabieg
pierwotnej PTCA stosuje sie miedzy innymi w celu
jak najszybszego przywrocenia przeplywu w tetni-
cy odpowiedzialnej za zawal. Obecnie po rozpozna-
niu AMI chorym w wiekszo$ci oSrodkow standar-
dowo podaje sie kwas acetylosalicylowy i dozylnie
heparyne. Autorzy holenderscy wykazali, iz chorzy
z AMI, u ktérych podczas transportu na zabieg
PTCA podawano kwas acetylosalicylowy 1 hepary-
ne, mieli istotnie lepszy przeplyw w tetnicy doza-
walowe] oceniany przed zabiegiem niz pacjenci,
ktorym podano te leki w o§rodku kardiologii inwa-
zyjnej bezposrednio przed zabiegiem [5]. W rando-
mizowanym badaniu HEAP (Heparin in Early Pa-
tency) oceniano, czy zwiekszona dawka heparyny
(bolus 300 j./kg) w jeszcze wiekszym stopniu po-
prawi przeplyw w tetnicy dozawatowej [6]. Wyniki
tego badania wskazuja, iz zwiekszenie dawki hepa-
ryny nie poprawia przeplywu w tetnicy dozawato-
wej ani nie powoduje redukcji czestosci epizodow
sercowo-naczyniowych w obserwacji szpitalne;.

Mimo udowodnionych korzySci ze stosowania
heparyny w okresie przedszpitalnym u chorych z AMI
leczonych zabiegowo, nadal dokladnie nie wyjas$nio-
no, w jaki sposob czas podawania heparyny przed pier-
wotng PTCA wplywa na przeplyw w tetnicy odpowie-
dzialnej za zawal. Celem niniejszego badania jest ocena
wplywu czasu podawania heparyny przed PTCA
u chorych z AMI na przeplyw w tetnicy dozawalowe;j
oceniany przed wykonaniem zabiegu.

Material i metody

Analiza objeto pacjentdéw leczonych za pomoca
PTCA w Zakladzie Kardiologii Inwazyjnej Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku. Zabiegi PTCA
w AMI w tym osrodku wykonuje sie od 1997 r.,
a od marca 2000 r. — w ramach Systemu Ratow-
nictwa Kardiologicznego [7].

W badaniu wziely udzial 4 szpitale biatostockie
oraz szpitale rejonowe, oddalone 20-150 km od Bia-
tegostoku. Transport odbywatl sie karetka R lub
helikopterem sanitarnym (o$rodki oddalone ponad
80 km). Po wstepnej ocenie klinicznej w oSrodku
kierujacym pacjentom podawano 300 mg kwasu ace-
tylosalicylowego oraz heparyne (bolus z». 10 000 jm.)
1 przewozono do oSrodka autorow. Po ocenie stanu
Kklinicznego za pomoca klasyfikacji Killipa-Kimballa,
wykonywano angiografie tetnicy dozawalowej,
anastepnie PTCA zmiany odpowiedzialnej za zawal.
Na podstawie wskazaf angiograficznych i klinicz-
nych lekarz wykonujacy zabieg podejmowat decy-
zje o implantacji stentu. Unikano stosowania sten-
tow w tetnicach o matej §rednicy, szczego6lnie przy
diugich zwezeniach. W takich wypadkach dazono do
optymalizacji wyniku zabiegu za pomoca angiopla-
styki balonowej. W przypadkach nawracajacej za-
krzepicy lub wystapienia zjawiska no-reflow pacjenci
otrzymywali bloker receptorow IIb/IIla. Oceniano
przeplyw w tetnicy dozawalowej wedtug skali TIMI
przed pierwotng PTCA 1 po niej. Zabieg uznawano
za skuteczny, gdy przywrocono pelny przeptyw
w tetnicy odpowiedzialnej za zawatl (TIMI 3), a zwe-
zenie rezydualne byto mniejsze niz 30%. W przypad-
ku zawalu serca powiklanego wstrzasem kardiogen-
nym dazono do pelnej rewaskularyzacji, o ewentual-
nym zastosowaniu kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
decydowat lekarz wykonujacy zabieg. Zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami leczenia AMI chorym z za-
burzeniami przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego wprowadzano przezzylnie do prawej komory
elektrode do czasowej stymulacji serca. W przypad-
ku obecnoSci istotnych zmian w innych tetnicach
wiencowych pacjentow kwalifikowano do plastyki
wiencowej lub operacji pomostowania aortalno-wien-
cowego w trybie planowym. Od marca 2001 r. wszyst-
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kim pacjentom z zawalem serca, leczonym za pomoca
PTCA w o$rodku, w ktérym pracuja autorzy niniej-
szego artykutu, podawano rutynowo tirofiban.
Natomiast pacjenci z AMI, leczeni przez auto-
row nie otrzymywali tirofibanu. Do przedstawionej
analizy wlaczono 273 chorych z AMI, u ktorych
w okresie od marca 1999 do kwietnia 2002 r. wyko-
nano zabieg pierwotnej PTCA. Grupe badang sta-
nowilo 119 osdéb z AMI transportowanych z osrod-
kow terenowych (44%), a grupe kontrolng — 154 pa-
cjentow z Bialegostoku 1 okolic (56%). Por6wnano
obie grupy pod wzgledem czestoSci wystepowania
czynnikow ryzyka choroby wiencowej oraz ogolnej
charakterystyki klinicznej. Oceniano rowniez czas po-
dawania heparyny, przepltyw w tetnicy dozawalowej
przed pierwotng PTCA oraz skuteczno$¢ zabiegu.
Kryteriami wlaczenia do badania byty: 1) AMI
rozpoznany na podstawie typowego bolu zawalowego
w Kklatce piersiowe]j, trwajacego > 30 min, z typowy-
mi zmianami w zapisie EKG: uniesienie ST > 0,1 mV
w przynajmniej dwoch odprowadzeniach konczyno-
wych lub = 0,2 mV w dwoch sasiadujacych odpro-
wadzeniach przedsercowych; 2) czas trwania zawatu

do 12 godzin od poczatku wystgpienia bolu;
3) wiek pacjenta powyzej 18 lat, bez gérnego limitu wie-
ku (do grudnia 1999 r. wykluczano pacjentow w wieku
> 80 lat); 4) pisemna zgoda na leczenie zabiegowe.
Kryteria wykluczenia stanowily: 1) brak zgody
pacjenta na wykonanie zabiegu; 2) czas trwania zawalu
serca powyzej 12 godzin od wystapienia objawow.

Analiza statystyczna

Porownanie $rednich uzyskanych z danych
o charakterze zmiennych ciagtych przeprowadzono
za pomoca testu #-Studenta lub analizy wariancji
(zgodno$¢ rozkiadu zmiennych z rozktadem normal-
nym weryfikowano testem Levena) albo przy uzy-
ciu testow nieparametrycznych (gléwnie test Man-
na-Whitneya). W wypadku poréwnywania dwoch
zmiennych dychotomicznych stosowano test y* (lub
doktadny test Fishera dla matej liczby obserwacji).

Wyniki

Charakterystyke kliniczng i wyniki oceny an-
giograficznej chorych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna i angiograficzna pacjentéw

Table 1. Clinical and angiographic features of patients

Grupa badana Grupa kontrolna p
(n =119) (n = 154)

Sredni wiek [lata] 58,5 57,6 NS
Pte¢

kobiety 32% 24% NS

mezczyzni 68% 76% NS
Cukrzyca typu 2 12% 15% NS
Nadcisnienie tetnicze 40% 42% NS
Dyslipidemia 34% 41% NS
Palenie tytoniu 55% 47% NS
Przebyty zawat serca 12% 13% NS
Obcigzajgcy wywiad rodzinny 20% 23% NS
Ostry zawat $ciany przedniej serca 41% 49% NS
Klasa Killipa-Kimballa przy przyjeciu NS

I 58,1% 59,6%

Il 37,6% 33,8%

I 2,5% 0,6%

v 1,7% 6,0%
Tetnica dozawatowa NS

gataz miedzykomorowa zstepujgca 40,3% 48,0%

gataz okalajaca 18,5% 13,5%

prawa tetnica wiencowa 40,3% 38,1%

inna 0,9% 0,4%
Zaawansowanie zmian miazdzycowych NS

choroba jednonaczyniowa 28% 32%

choroba dwunaczyniowa 52% 46%

choroba tréjnaczyniowa 20% 22%
Skutecznos$¢ zabiegu 97,5% 97.4% NS
Implantacja stentéw 46% 57% NS
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Sredni wiek nie roznit sie istotnie miedzy grupami
(58,5 roku w grupie badanej vs. 57,6 roku w grupie
kontrolnej). Udziat kobiet byt porownywalny w obu
grupach (32% vs. 24%). Grupy nie roznily sie istot-
nie miedzy soba czestos$cia badanych czynnikow ry-
zyka miazdzycy (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej, palenie ty-
toniu, obcigzony wywiad rodzinny). Czesto$¢ zawa-
t6w Sciany przedniej, stan kliniczny przy przyjeciu
do szpitala oceniany wedlug klasyfikacji Killipa-
-Kimballa, rodzaj tetnicy odpowiedzialnej za zawat
oraz zaawansowanie zmian miazdzycowych w tetni-
cach wieficowych byty poréwnywalne w obu grupach.

Rozklad ocen przeptywu (wg skali TIMI)
w tetnicy dozawalowe] przed wykonaniem PTCA
roznil sie istotnie miedzy obiema grupami (ryc. 1).
Przeplyw w tetnicy odpowiedzialnej za zawal byt
istotnie lepszy w grupie chorych transportowanych
(p = 0,002).

Skuteczno$¢ zabiegu byla wysoka i nie r6znita
sie znamiennie miedzy grupami (97,5% vs. 97,4%).
Odsetek zabiegow z implantacja stentéw byt nieco
wyzszy w grupie kontrolnej, ale roznica nie byla zna-
mienna (46% w grupie badanej vs. 57% w grupie
kontrolnej).

Transport pacjentéw z AMI byt bezpieczny
— nie zanotowano zgonow, u zadnej osoby nie
stwierdzono pogorszenia stanu klinicznego (ocenia-
nego wg klasyfikacji Killipa-Kimballa). Jedynym po-
wiklaniem zawalu obserwowanym podczas trans-
portu byto migotanie komor, ktore wystapito u 6 pa-
cjentow. Wszystkich tych chorych skutecznie
defibrylowano.

Chorzy przywozeni z oSrodko6w rejonowych
otrzymywali heparyne podczas transportu, w zwiaz-
ku z tym czas od podania heparyny do koronarografii
byt u nich istotnie diuzszy niz u pacjentoéw lokalnych

80% 1 74.6% [ Grupa badana [ Grupa kontrolna

70%

60% 4 55,1% p =0,002

50%

40%

30% 1 22,9%

20°% —1153% 16,9%

10% 51% 4,5% 5,4%
0% . . . 1,

TIMI 0 TIMI 1 TIMI 2 TIMI 3

Rycina 1. Rozktad ocen przeptywu wedtug skali TIMI
w tetnicy dozawatowej przed PTCA

Figure 1. Distribution of preprocedural TIMI flow score
rates in the infarct-related artery

(122 min vs. 52 min; p < 0,0001) (tab. 2). Czas od
poczatku wystapienia bélu do uzyskania reperfuzji
byt istotnie dtuzszy u chorych transportowanych
(326 min vs. 282 min; p = 0,03).

Dyskusja

W niniejszej pracy oceniano wplyw czasu po-
dawania heparyny pacjentom przed pierwotng
PTCA na przeplyw w tetnicy dozawalowej ocenia-
ny przed wykonaniem zabiegu. W grupie chorych
transportowanych z oS§rodkéw rejonowych, w kto-
rej czas podawania heparyny przed zabiegiem byt
dtuzszy (122 min vs. 52 min; p < 0,0001), przepltyw
w tetnicy dozawalowej byl istotnie lepszy
(p = 0,002) niz u pacjentow lokalnych, ktorym kro-
cej podawano heparyne.

W obu grupach heparyne i kwas acetylosalicy-
lowy stosowano zaraz po rozpoznaniu AMI 1 wstep-
nej ocenie klinicznej. U chorych z o§rodkow rejo-
nowych na wydluzenie czasu podawania heparyny
przed pierwotng PTCA w znacznej mierze wplynat
okres transportu, istotnie diuzszy niz u pacjentow
lokalnych (64 minvs. 15 min; p < 0,0001). Ze wzgle-
du na dtuzszy transport czas od wystapienia bélu do
reperfuzji u tych chorych réwniez okazat sie zna-
miennie dtuzszy (326 min vs. 282 min; p = 0,03).

Wplyw heparyny na drozno$¢ tetnicy dozawa-
towej byl przedmiotem analizy wielu publikacji.
Autorzy European Cooperative Study Group wyka-
zali, ze u chorych leczonych trombolitycznie za po-
moca alteplazy, dodanie heparyny poprawia prze-
plyw w tetnicy odpowiedzialnej za zawat [8], nato-
miast analiza 6 randomizowanych programow,
w ktorych pacjentow z AMI leczono trombolitycz-
nie, nie wykazala istotnych korzy$ci klinicznych
zwigzanych z stosowaniem heparyny — S$miertel-
no$¢, czesto$¢ ponownych zawaldow czy nawrotow
niedokrwienia nie réznila sie istotnie miedzy gru-
pami [9]. Badania kliniczne ze zwiekszona dawka
heparyny nie przynioslty lepszych rezultatow. Po-
mimo obiecujacych wynikow pilotazowego badania
HEAP [10], wyniki badania przeprowadzonego
wsrod pacjentow randomizowanych nie wykazaly
przewagi zwiekszonego bolusu heparyny — prze-
plyw TIMI 2-3 wystapil u 22% chorych, ktorzy
otrzymali zwiekszona dawke heparyny i u 21% pa-
cjentoéw przyjmujacych dawke standardows [6]. Au-
torzy z oSrodka w Zwolle wykazali, iz wczesne,
przedszpitalne podanie heparyny i kwasu acetylo-
salicylowego (tuz po postawieniu diagnozy) u cho-
rych z AMI istotnie poprawia przeplyw w tetnicy
dozawalowej [5]. Oceniali oni poczatkowy przepltyw
w tetnicy odpowiedzialnej za zawal u pacjentow lo-
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Tabela 2. Przebieg leczenia chorych z ostrym zawatem serca

Table 2. Time of pre-procedural heparin administration, time of transport to referral centre, and time
from onset of chest pain to opening the infarct-related coronary artery

Grupa badana Grupa kontrolna p
(n =119) (n = 154)
Czas podawania heparyny przed koronarografig [min] 122 52 < 0,0001
Czas transportu [min] 64 15 < 0,0001
Czas od poczatku bélu do udroznienia tetnicy dozawaftowej [min] 326 282 0,03

kalnych, ktorym podawano leki w izbie przyjeé
o$rodka referencyjnego oraz u osob ze szpitali re-
jonowych, transportowanych do o§rodka referen-
cyjnego na zabieg pierwotnej PTCA. W grupie pa-
cjentow transportowanych, u ktorych czas od po-
dania heparyny do koronarografii byt dtuzszy
(81 min vs. 26 min; p < 0,001), przeplyw w tetnicy
dozawalowej przed wykonaniem pierwotnej PTCA
byt istotnie lepszy (przeptyw TIMI 2-3: 31% u pa-
cjentow transportowanych vs. 20% u chorych lokal-
nych; p < 0,001). Pelny przeplyw w tetnicy doza-
walowej (TIMI 3) wystapil u 17% chorych transpor-
towanych oraz u 10% pacjentow lokalnych.

Dane z piSmiennictwa wskazuja, iz pelny prze-
plyw (TIMI 3) w tetnicy odpowiedzialnej za zawat
przed zabiegiem PTCA dotyczy 10-20% osob,
w zaleznoSci od grupy badanej i rodzaju stosowanej
farmakoterapii [4]. W badaniach PAMI czesto$¢ wy-
stepowania pelnego przeplywu w tetnicy dozawato-
wej przed PTCA wahata sie miedzy 11,0% w bada-
niu PAMI-2 [12] a 21,4% w PAMI Stent Trial [13],
§rednio 16,1%. Przeptyw TIMI 2-3 obserwowano
Srednio u 28,8% pacjentdow wiaczonych do badan
PAMI [4]. Znacznie nizszg czesto$é przeplywu
TIMI 3 przed pierwotng PTCA stwierdzono nato-
miast w badaniu GUSTO IIb [14]. W podgrupie pa-
cjentow poddanych PTCA przed zabiegiem peiny
przeplyw w tetnicy dozawalowej wystapit u 8%
chorych. W tym badaniu chorych nie transporto-
wano do innego o$rodka w celu wykonania pierwot-
nej PTCA, czas od podania heparyny do koronaro-
grafii byl stosunkowo kroétki.

W niniejszym badaniu u do$§¢ znacznego odset-
ka pacjentow badanej populacji obserwowano
drozna tetnice dozawatowa (TIMI 2-3) przed zabie-
giem. U 40% pacjentdow transportowanych i u 21%
chorych lokalnych przed wykonaniem PTCA
stwierdzono przeplyw TIMI 2-3, natomiast pelny
przeplyw w tetnicy dozawalowej — u 17% oso6h
transportowanych i 5% chorych lokalnych. Autorzy
z o$rodka w Zwolle, w ktorym algorytm postepo-

wania z chorymi z AMI byt podobny do algorytmu
zastosowanego przez autorow niniejszej pracy, ob-
serwowali przeptyw TIMI 2-3 u 31% os6b trans-
portowanych 1 u 20% chorych lokalnych, natomiast
pelny przeptyw (TIMI 3) — u 17% pacjentéw trans-
portowanych i1 10% chorych lokalnych. Ze wzgledu
na krotszy czas transportu na zabieg w Zwolle, czas
podawania heparyny przed PTCA byt rowniez krot-
szy niz u chorych transportowanych do o$rodka,
w ktorym pracuja autorzy niniejszego artykuiu
(81 min w badaniu z Zwolle vs. 122 min w niniej-
szym badaniu). Lepszy przeplyw w tetnicy odpowie-
dzialnej za zawal w grupie chorych transportowanych
do o$rodka autorow mogt wigzacé sie z dtuzszym niz
w badaniu holenderskim czasem podawania hepary-
ny przed PTCA. Badanie HEAP przeprowadzono
rowniez w oSrodku w Zwolle 1 wiaczono do niego
chorych transportowanych z o§rodk6w rejonowych
1 pacjentow lokalnych, kierowanych bezpoS$rednio
do Zwolle [6]. Przeptyw TIMI 2-3 uzyskano u 21%
pacjentow, natomiast pelny przeptyw — u 8% chorych.
Wyniki badan w o§rodku w Zwolle [5], jak row-
niez badan Brodiego 1 wsp. [3], Stone’a 1 wsp. [4]
oraz autorow koreanskich [11] wskazuja, ze sku-
teczno$c pierwotnej PTCA jest znamiennie wyzsza
u chorych z lepszym przepltywem w tetnicy doza-
walowej stwierdzanym przed wykonaniem zabiegu.
Skuteczno$¢ zabiegu w niniejszym badaniu nie roz-
nila sie miedzy grupa osdb transportowanych
(u ktorych przeplyw w tetnicy dozawalowej przed
PTCA byt lepszy) a grupa pacjentdéw lokalnych.

Whioski

Wczesne zastosowanie heparyny i kwasu ace-
tylosalicylowego w izbie przyjec szpitala rejonowe-
go u chorych z AMI transportowanych na zabieg pier-
wotnej PTCA, w poréwnaniu z zastosowaniem tych
lekow w izbie przyje¢ oSrodka kardiologii inwazyj-
nej, wiaze sie z poprawa przeplywu w tetnicy doza-
walowej, ocenianego przed wykonaniem zabiegu.
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Streszczenie

Heparyna przed pierwotng PTCA w ostrym zawale serca

Wstep: Pelny przeplyw w tetnicy dozawalowej (TIMI 3) uzyskany przed zabiegiem pierwotnej
angioplastyki wiencowej (PTCA) jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym w ostrym zawale
serca (AMI). Celem niniejszego badania jest ocena wplywu czasu podawania heparyny przed
pierwotng PTCA na przeplyw w tetnicy dozawalowej oceniany przed wykonaniem zabiegu.

Material i metody: Analizq objeto 273 pacjentow z AMI do 12 h od poczqtku bolu, leczonych
za pomocq pierwotnej PTCA. Grupe badang stanowilo 119 osob, ktorym heparyne podano
w 1zbie przyjec szpitala rejonowego, przed transportem na zabieg pierwotnej PTCA. W grupie
kontrolnej bylo 154 chorych, ktorym heparyne podano na oddziale intensywnej opieki kardiolo-
giczne] w osrodku kardiologii inwazyjnej. U wszystkich pacjentow stosowano rowniez kwas
acetylosalicylowy. W obu grupach oceniano przeplyw w tetnicy dozawatowej przed zabiegiem
oraz skutecznosc zabiegu.

Wyniki: Podstawowa charakterystyka kliniczna nie roznila sie istotnie miedzy grupami.
Czas transportu oraz czas od podania heparyny do zabiegu byly znamiennie diuzsze u chorych
z grupy badanej (p < 0,0001). Przeplyw w tetnicy odpowiedzialnej za zawatl byl istotnie lepszy
w grupie badanej (p = 0,002), skutecznosc zabiegu byla podobna w obu badanych grupach
(97.5% vs. 97,4%).

Whioski: Wezesne podanie heparyny i kwasu acetylosalicylowego w szpitalu rejonowym
u chorych z AMI transportowanych na zabieg pierwotnej PTCA poprawia przeplyw w tetnicy
dozawatowej. (Folia Cardiol. 2003; 10: 135-141)

ostry zawal serca, pierwotna angioplastyka wiencowa, heparyna
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