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STEMI <3 hrs from onset symptoms, PPCI <60 min not possible, 2 mm ST-elevation in 2 leads.
RANDOMIZATION 1:1 by VRS, OPEN LABEL
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Primary endpoint: composite of all cause death or shock or CHF or reinfarction up to day 30

B
Studiul STREAM

Studiul a avut la bazd un Grant oferit Universitatii din Leuven, Belgia de cétre Boehringer
Ingelheim. Au fost randomizati 1892 pacienti (99 site-uri din 15 tari).

Strategia studiului a constat din administrarea in cazul pacientilor cu STEMI (cu o supradenivelare
de segment ST de cel putin 2 mm in doud derivatii contigui, care s-au prezentat la spital in primele
3 ore de la debutul simptomelor si la care nu s-a putut efectua PCI primar in prima ora dupa
prezentare) a tratamentului trombolitic urmat de efectuarea in urmadtoarele 6-24 ore a unei
angiografii coronariane sau unei PCI “de salvare”, conduitd terapeuticd comparata cu efectuarea
PClI-ului primar.

Dupé recrutarea a 20% din lot, doza de tenecteplazd s-a redus cu 50% in cazul pacientilor peste 75
de ani.

Concluziile studiului au fost urmétoarele:

Strategia unui tratament fibrinolitic (bolus de tenecteplaza si tratement antitrombotic contemporan)
administrat inaintea transportarii pacientului cu STEMI la un spital cu capabilitidti PCI asociat
efectudrii coronarografiei indeplineste necesitatea tratamentului de urgentd in aproximativ 2/3 din
cazurile STEMI, este asociatd cu o crestere redusa a riscului de hemoragie intracarniana si este la
fel de eficientd ca si efectuarea PCI primard in cazul pacientilor care se prezinta in primele 3 ore de
la debutul STEMI si la care nu s-a putut efectua PCI primard in prima orad de la primul contact
medical.

PRIMARY ENDPOINT @i IN-HOSPITAL BLEEDING COMPLICATIONS ~ ircar
TNK vs PPCI
. Relative Risk 0.86, 95%CI (0.68-1.09)
i
z Thcdae Pharmaco-invasive PPCI Povalue
g TNK 12.4% (N=944) (N=348)
L p=0.24
f"‘: Major non-ICH bleeding 6.5% 4.8% 011
'g‘ s Miner nen-ICH bleeding 218% 202% 0.40
Blood transfusions 2.9% 23% 0.47
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SAZURI CLINICE DIFICILE
IN CARDIOLOGIA DE
URGENTA

Directori curs:
Cont. Dr. Célin Pop
Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu
Dr. Antoniu Petris

Curs realizat cu sprijinul AStfazenecae%

Hotel Traian
Sala Mihai Eminescu

* Curs creditat 6 puncte EMC
citre Colegiul Medicilor

Peste 230 de participanti.

Introducere: Dr. G. Tatu-Chitoiu, Dr. Antoniu Petris

1. CLINICA DIFICILA
Moderatori: Prof. Dr. Catalina Arsenescu- ) -
Georgescu, Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu Dan Deleanu: Discutii.
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Dr. Dan Deleanu

1. CLINICA DIFICILA
Conf. Dr. Diana Cimpoesu — Soc de cauzarard  Dr. Dan Deleanu: Ce o fi acolo, de fapt ?
Dr. Antoniu Petris - Ce fel de dispnee-i asta? Conf. Dr. Laurentiu Sorodoc — Cu mascd, fara masci ...

2. ELECTROCARDIOGRAMA 3. IMAGISTICA DIFICILA

DIFICILA Prof. Dr. Tiberiu Nanea - Infarct miocardic acut cu artere coronare
Sesiune interactiva normale
Participa: Dr. G. Tatu-Chitoiu Prof. Dr. Catalina Arsenescu-Georgescu, dr. Liviu Macovei — Soc

cardiogen la varstnic
Dr. Sirbu Alina, Prof. Dr. Grigore Tinica - Pseudoanevrism gigant de
ventricul stang- repere diagnostice si chirurgicale

4. TRATAMENT DIFICIL

Dr. Dan Deleanu — Cum circulam: pe stinga sau pe  Dr. Lucian Stoica — Parerea chirurgului

dreapta? Conf. Dr. Florin Mitu — Daca ai noroc ...

Dr. Irina Costache — Eroare sau coincidenta? Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu — Unde dai si unde crapa !
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Nu uitati!

Acute Cardiac Care 2013 o

12 Oct 2013 - 14 Oct 2013 , Madrid - Spain
Acute

t] Add to calendar... Cardiovascular

Care Association

Welcome to Acute Cardiac Care 2013: the Acute Cardiovascular Care Association's now
annual meeting, which will be held in Madrid, Spain from 12 - 14 October 2013. The Madrid

meeting will follow the format of the very successful previous five meetings and will provide you 13 May 2013

with a comprehensive interdisciplinary update on acute cardiovascular care; such as AR e s nesTar e S hE

pre-hospital challenges, acute coronary syndromes, acute heart failure, and life-threatening 16 July 2013
arrhythmias, as well as the entire spectrum of intensive cardiac care. Read more...

Early registration deadline
12 September 2013

Late registration deadline

o) m ACCA webinar: Unmet needs in acute coronary syndromes

—_—

10 April from 16:00 to 17:00 CET.

Join Peter Clemmensen, Kurt Huber and Hector Bueno online
Training to learn more and debate on the "unmet needs in acute _
coronary syndromes”. Join the Acute
This first ACCA webinar is FREE FOR ALL Cardiovascular Care
Association (ACCA)

Abstract submission opens on 3 April 2013!
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Acasa Desprenol Evenimente sportive  Activitatea ACC  Galerie Media Implica-te Contact

Athletic CardioClub

Prlear%a cu oi pentru v |

Obiectiv 2013: 6ookm

Unde esti tu?

187 membri activi - Total km : 812.58

User:
Parola:

Autentifica-ma [ reseteaza parola |

Acum la http://www.roacc.ro intr-o noud prezentare !
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