РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

Министерство здравоохранения Забайкальского края

Государственное учреждение здравоохранения

КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА
Коханского ул., д. 7, г.Чита, 672038,

тел. 31-43-23, факс. (302-2) 31-43-24 E-mail: priem@kkb.chita.ru
  №   603-0                                                                                   24.11.2015 года
 
                                                                                                              Утверждаю
                                                         Главный врач ККБ______________________

                                                                                                           Шальнев В.  А.

 

 
Информационное письмо

Тромболитическая терапия острого инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST

Заведующая  отделением реанимации и интенсивной терапии ОКС Е.В.Пьянникова
Восстановление коронарной перфузии:

Основой лечения острого инфаркта миокарда является восстановление коронарного кровотока — коронарная реперфузия. Разрушение тромба и восстановление перфузии приводят к ограничению размеров его повреждения, и в конечном итоге, к улучшению ближайшего и отдаленного прогноза. Поэтому все больные ИМпST должны быть безотлагательно обследованы для уточнения показаний и противопоказаний к восстановлению коронарного кровотока.
Показания для проведения ТЛТ:

Если время от начала ангинозного приступа не превышает 12 часов, а на ЭКГ отмечается подъем сегмента ST ≥0,1 mV, как минимум в 2-х последовательных грудных отведениях или в 2-х отведениях от конечностей, или появляется блокада ЛНПГ. Введение тромболитиков оправдано в те же сроки при ЭКГ признаках истинного заднего ИМ (высокие зубцы R в правых прекордиальных отведениях и депрессия сегмента ST в отведениях V1-V4 с направленным вверх зубцом T).
ТЛТ через 12-24 часа после начала симптомов:
-Кардиогенный шок без возможности проведения реваскуляризационных процедур;
-Рефрактерная ишемия миокарда у пациента с несомненным инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST;
Противопоказания для проведения ТЛТ:
Абсолютные противопоказания к ТЛТ:
-Ранее перенесенный геморрагический инсульт или НМК неизвестной этиологии;

-Ишемический инсульт, перенесенный в течение последних 3-х месяцев;

-Опухоль мозга, первичная и метастатическая;

-Подозрение на расслоение аорты;

-Наличие признаков кровотечения или геморрагического диатеза (за исключением менструации);

-Существенные закрытые травмы головы в последние 3 месяца; 

-Изменение структуры мозговых сосудов, например, артерио-венозная мальформация, артериальные аневризмы;

Относительные противопоказания:
-Устойчивая, высокая, плохо контролируемая АГ в анамнезе;

-АГ - в момент госпитализации – АД сис. >180 мм рт.ст., диаст. >110 мм рт. ст);

-Ишемический инсульт давностью более 3 месяцев;

-Деменция или внутричерепная патология, не указанная в «абсолютных противопоказаниях»;

-Травматичная или длительная (более 10 мин), сердечно-легочная реанимация или оперативное вмешательство, перенесенное в течение последних 3-х недель;

-Недавнее (в течение предыдущих 2-4-х недель) внутреннее  кровотечение;

-Пункция сосуда, не поддающегося прижатию;

-Для стрептокиназы – введение стрептокиназы более 5 суток назад или известная аллергия на нее;

-Беременность;

-Обострение язвенной болезни;

-Прием антикоагулянтов непрямого действия (чем выше МНО, тем выше риск кровотечения).
Какие факторы наиболее важны при выборе дозы тромболитика:
-Тип инфаркта миокарда;

-Возраст пациента;

-Пол пациента;

-Время от начала клинической симптоматики;
-Масса тела пациента;

-Клиренс креатинина; 
Схемы ускоренного введения альтеплазы (100 мг) при остром инфаркте миокарда 

в течение 6 часов от начала развития симптомов:
Масса тела превышает 65 кг: 

болюс 15 мг. в течении 1-2 мин;
инфузия 50 мг. в течении 30 мин;

инфузия 35 мг. В течении 60 мин;

Масса тела 65 кг и менее:

болюс 15 мг. в течении 1-2 мин;

инфузия 0,75 мг/кг в течении 30 мин. (но не более 50 мг);
инфузия 0,5 мг/кг в течении 60 мин. (но не более 35 мг);

Схемы введения альтеплазы при остром инфаркте миокарда в течение 6-12 часов от начала развития симптомов:
Масса тела превышает 65 кг: 

болюс 10 мг. в течении 1-2 мин;
инфузия 50 мг. в течении 60 мин;

инфузия 40 мг. В течении 120 мин;

Масса тела 65 кг и менее:

болюс 10 мг. в течении 1-2 мин;

инфузия 50 мг *;
инфузия остаток дозы в течении 120 мин;
*Со скоростью 10 мг за 30 минут (общая доза не должна превышать 1,5 мг/кг массы тела). Например, доза препарата для пациента с массой тела 60 кг составляет 90 мг
Стратегии сокращения времени до лечения:
-Разъяснение преимуществ сокращения задержек и раннего обращения за помощью при первых симптомах ОИМ;
-Внедрение унифицированного  протокола тромболизиса в неотложных ситуациях;
-Использование ускоренных методов диагностики и подтверждения инфаркта миокарда (интерпретация ЭКГ по телефону, телеметрические методики);
-Тромболизис на догоспитальном этапе с помощью обученного персонала первого звена неотложной помощи;
Рекомендации ESC-2008:

В случае, если ЧКИП невозможна в течение первых 2 часов после возникновения клинической симптоматики, необходимо как можно раньше начать введение фибринолитика. Через 3 часа после этого пациента следует направить на ангиографию.
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