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Твърде късно за  ПКИ

• Дефиниция за “твърде късно” : време 
след което ПКИ не носи клинични ползи 
и има потенциал за вреда;

• ПКИ не е “първична”
• Зависи от клиничната презентация и  

количеството на витален миокард в 
момента на презентацията;



Установени данни
• Късната презентация при STEMI е 

относително честа и е асоцирана с усложнен 
ход на болестта

• Ясни данни в подкрепа на първична 
ангиопластика до 12-ти час

• По малко ползи м/у 12 и 24 час след 
фибринолиза (GRACIA ) 

• Ползата от късна първична 
ангиопластика(след 24-ти час) при стабилни 
пациенти - не е доказана (OAT)







OAT trial- 6 годищно 
проследяване



Влияние на OAT в/у практиката на 
интервенционалиста     Arch Int Med 2011



Кои са те (“стабилните” STEMI) -
популацията на OAT

• МИ м/у 3-ти и 28 ден
• TIMI -     0-1  
• Проксимална оклузия

Изключени:
• - NYHA  III / IV СН
• - шок
• - висок креатинин >221 μmol/l
• - стволова стеноза
• - 3 клонова болест
• - ангина в покой
• - тежка исхемия в стрес теста ( ST елевация, депресия над 2мм, 

хипотония)



?

• Стабилни пациенти след 24час с 
отворена артерия? – потенциал за 
хиберниран миокард и остатъчна 
исхемия.

• Каква тежест на исхемията е праг за
интервенция?
• Проблем на техника и ново поколение 

устройства?
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From: Effects of Percutaneous Coronary Interventions in Silent Ischemia After Myocardial Infarction:  The 
SWISSI II Randomized Controlled Trial
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      Тиха исхемия предиктор за полза от ПКИ
- 1          Критерии мм депресия в ЕКГ и перфузионен дефект в стрес теста



Отворената артерия и ЛК функция
TOSCA 2 Circulation 2006



Резултати от TOSKA: 
Умерената ЛК дисфункция не се подобрява
значително от късна ППКИ  



VIAMI 2012- сравнение на инвазивна / 
консервативна стратегия при доказан витален миокард

Дефиниция за виталитет

• Ехо стрес тест: 
Подобрение на 
контрактелитета в 2 или 
повече сегмента от 
инфарктната зана

Включени

• > 48Ч
•  Стабилни пациенти без 

признаци на исхемия от 
ЕКГ или болка в покой



VIAMI 2012

Вит-инв Вит- конс Не вит

Anterior 
infarction 31% 33% 47% 0.88

Ejection 
Fraction 
(EF%)

52.7 54.7 53.5 0.32

Occluded 
IRA (%) 19.8

Absence 
of 
collaterals 
(%)

63.2



VIAMI: Събития  - смърт, МИ, 
нестабилна ангина



VIAMI: Събития  - смърт, МИ, 
нестабилна ангина

Смърт Исхемични събития



VIAMI: Събития  - смърт, МИ, 
нестабилна ангина



Интервенции при групи необхванати от 
дефинитивни проучвания? 

• ФИ <30%
• LM/ 3VD
• Виталност на миокарда – прагове 

според използваната метода?
• Стабилни пациенти с отворена 

инфарктна артерия
• “Прости “ предиктори на виталност- 

дебелина на стентата, ЕКГ, ангина



Послания
• ППКИ е индицирана и след 12 час при 

данни за продължаваща исхемия
• Ангиопластиката не носи полза и вреда 

при стабилни(подобни на OAT) пациенти 
късно след МИ при запушена виновна 
артерия

• Пациентите с тежка анатомия и ниска ФИ 
трябва да бъдат реваскуларизирани

• Да се търси тиха исхемия/витален миокард
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