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ИБС/STEMI значимост 

► Исхемичната болест на сърцето представлява 
най - честата причина  за смърт и инвалидност, 
както при мъжете така и при жените. Над 7 
милиона души годишно загиват от ИБС, което 
представлява около 12.8 % от всички видове 
причини за смърт (1).  

 

► Всеки шести мъж и всяка седма жена в Европа 
загиват от остър миокарден инфаркт (ОМИ) (2) 

1.WHO Fact sheet N8310, updated June 2011, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index.html 

2.Steg, Ph Gabriel, et al. "ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment 

elevation The Task Force on the management of ST-segment elevation acute myocardial infarction of the European Society of 

Cardiology (ESC)." European heart journal 33.20 (2012): 2569-2619. 
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Decline in STEMI mortality 



STEMI InH Mortality has Plateaued  
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►Основно правило, определящо 
поведението при STEMI пациентите 
е, че колкото по - рисков е пациента, 
толкова по - голяма е смъртността 
(1) и толкова по голяма е ползата от 
ПКИ (2, 3). 

 

 

1.Fox KA, Carruthers KF, Dunbar DR, Graham C, Manning JR, De Raedt H,Buysschaert I, Lambrechts D, Van de Werf F. 

Underestimated and underrecognized:the late consequences of acute coronary syndrome (GRACE UK–Belgian Study). Eur Heart J 

2010;31:2755–2764. 

2.Thune JJ, Hoefsten DE, Lindholm MG, et al. Simple risk stratification at admission to identify patients with reduced 

mortality from primary angioplasty. Circulation 2005;112:2017–2021. 

3.Kent DM, Schmid CH, Lau J, et al. Is primary angioplasty for some as good as primary angioplasty for all? Modeling 

across trials and individual patients. J Gen Intern Med 2002;17:887–894. 



Фактори 

Наличието на определни фактори (вариабилни)  
определят неблагоприятен изход (резултати от 
проучвания – GUSTO-I, GISSI, TIMI and GRACE) 

 

На базата от съвкупността от тези вариабилни се 
формират скали определящи риска от 
неблагопритен изход при ОКС и STEMI пациентите 
(GRACE, KAMIR; PAMI, CADILLAC, APEX-AMI)  

 



   Скали  
Еволюция на скалите 

 - Общоважаща за пациентите с ОМИ предимно 

клинични фактори (Килип 1967) 

 - Фибринолитични- (без ангиохарактеристики) 

 - ПКИ (при нискорискови пациенти) 

 - ПКИ на всички 

 - ПКИ на всички + Ехо 

 - ПКИ + Ехо отчитайки и вероятността за СН 



Фактори – Демографски & Клинични 

► Пол – мъже/жени 

► Възраст  

► Наличие на рискови фактори 

 Хипертония 

 Дислипидемия 

 Диабет 

 Тютюнопушене 

 ИМИ 

 Фамилна анамнеза 

► BMI – норма, патология 

► Клинична изява 

Болка - степен 
 Killip клас 1,2,3,4 

 Шок 

► Придружаващи заболявания – сериозни (сърдечни, 
неопластични,системни) 

 



► Транспорт – БМП, собствен 

► Забавяне – от начало на болката до 
интервенционалното лечение 

► Работно/извънработно време 

► Наличие на предшестваща тромболиза 

 

Фактори – Организационни 



Фактори – Инструментални 

ЕКГ -   Ритъм – синусов, несинусов ритъм,  

  ЛББ, AV блок 

  СЧ – <60, >100 

  Локализация  - преден, долен, 
латерален, деснокамерен 

Лаб   Тропонин, ЦПК, МБ, креатинин, CRP 

ЕхоКГ   ЛКФИ  

  налични сегментни нарушения 

 



Фактори - Процедурни 

Достъп – radialis, femoralis 

Съдово засягане – локализация и брой (стволови, 
едноклонови, двуклонови, триклонови)  

Третиран съд – LM, LAD, Cx, RCA   

Първично стентиране 

Успех на процедурата 

Едноетапни, двуетапни 

 



 
 
 
Фактори - Ангиографски 
 

Морфология на таргетната лезия 

 остиална 

 калций 

 наличие на тромб 

Използване на тромбаспирация 

Балонна дилатация или стент 

Наличие на остатъчна стеноза 

GP – IIb/IIIa – има или няма 

TIMI кръвоток пред и пост процедурно 

No reflow  
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Време на забавяне 

Boersma E and The Primary Coronary Angioplasty vs. Thrombolysis Group (2006): Does time 

matter? A pooled analysis of randomized clinical trials comparing primary percutaneous  

coronary intervention and in-hospital fibrinolysis in acute myocardial infarction patients. Eur 

Heart J 27:779-788. 
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Лабораторни фактори 



Бъбречна недостатъчност 

Polanska-Skrzypczyk, Magdalena, et al. "Prognostic value of renal function in STEMI 

patients treated with primary PCI: ANIN Registry." Br J Cardiol 20 (2013): 65. 



Prediction of Mortality After Primary Percutaneous Coronary Intervention for Acute Myocardial Infarction: The CADILLAC Risk Score 

J Am Coll Cardiol. 2005;45(9):1397-1405. doi:10.1016/j.jacc.2005.01.041 

ЛКФИ 



Lagerqvist B et al. N Engl J Med 2014;371:1111-1120. 

Тромбаспирация 



A randomized comparison of direct stenting with conventional stent implantation in selected patients with acute myocardial infarction 

J Am Coll Cardiol. 2002;39(1):15-21. doi:10.1016/S0735-1097(01)01701-6 

Директно стентиране 



Предпроцедурен TIMI flow 

Impact of Preprocedural TIMI Flow on Myocardial Perfusion, Distal Embolization and Mortality in Patients with 

ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Treated by Primary Angioplasty and Glycoprotein IIb/IIIa Inhibitors, 

JIC, Volume 24 - Issue 7 - July 2012, Mauro Maioli et al 
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Едно спрямо многоклоново засягане 

STEMI and multivessel disease: How should we treat? Michael Želízko,  Cor et vasa July 17, 2014 



Заключение 

► Независимо от непрекъснатия технологичен 
напредък смъртността от STEMI остава висока. 

 

► Познаването на факторите определящи 
неблагоприятна прогноза идентифицира STEMI 
пациентите с нисък, умерен и висок риск. 

 

► Индивидуализирания подход към всеки пациент е 
предпоставка за максимално добри резултати. 

 



 

Keep Calm 

Beware 

or 


