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KARDIOLOGIE V  EVROPù

Jednou za ãtyfii roky se setkává pofiádání kongresu European
Society of Cardiology a World Heart Federation ve formû Svû-
tového kongresu kardiologie – v leto‰ním roce se toto v˘znam-
né jednání kardiologÛ uskuteãnilo v katalánské Barcelonû. 

Tento kongres byl slavnostnû otevfien Jejím Veliãenstvem
královnou Sofií, která bûhem zahajovacího projevu konsta-
tovala, Ïe dosavadní pokrok v boji s kardiovaskulárními
onemocnûními je v˘znamn˘, ale také nesmírnû nákladn˘,
a proto se neuplatÀuje v rozvojov˘ch a chud˘ch zemích.
Dále vyjádfiila pfiesvûdãení, Ïe je jistû moÏné v˘znamnû 
sníÏit riziko tûchto onemocnûní jednoduch˘mi a levn˘mi
opatfieními, která zahrnují pfiedev‰ím dietu, pravidelnou fy-
zickou zátûÏ a omezení spotfieby tabáku. 

Profesor Michael Tendera, odstupující pfiedseda Evrop-
ské kardiologické spoleãnosti (EKS), také upozornil na fakt,
Ïe na‰e populace v˘znamnû stárne a oãekává se, Ïe v roce
2050 bude na kaÏd˘ch 100 osob ve vûku 25–64 let celkem
57 osob ve vûku 65 let a star‰ích (tedy dvakrát více neÏ
v souãasné dobû!). Hlavní mottem leto‰ního kongresu bylo
proto stárnutí a kardiovaskulární onemocnûní. V pûti dnech
probûhlo více neÏ 300 vûdeck˘ch sekcí ve 30 sálech nového
kongresového centra, které pfiipomíná velká stfiediska ve
Spojen˘ch státech americk˘ch, vãetnû ãasovû nároãného
dopravního spojení s hotely. Pofiadatelé obdrÏeli rekordní
poãet 10 594 abstraktÛ z 94 zemí, 24 % z toho bylo z Asie,
Ameriky a z Afriky. âeská republika byla zastoupena 
31 pfiednesen˘mi sdûleními, fiada na‰ich kardiologÛ mûla 
tu ãest pfiedsedat jednotliv˘m sekcím.

Za nejvût‰í úspûch ãeské kardiologie je v‰ak jednoznaãnû
moÏné oznaãit skuteãnost, Ïe se ve volbách nového v˘boru
EKS prosadil ná‰ kandidát – profesor Petr Widimsk˘.
V tûÏké konkurenci fiady dal‰ích uchazeãÛ získal Petr
Widimsk˘ pozici jednoho ze tfií viceprezidentÛ EKS. V tajné
volbû, ve které hlasovalo celkem 256 evropsk˘ch kardiologÛ,
a ve které jsme za na‰i republiku mûli tfii hlasy (autor sdû-
lení, profesor Jaromír Hradec a docent Václav Chaloupka),
získal profesor Widimsk˘ nejvíce hlasÛ ze tfií viceprezidentÛ!
Za v‰echny ãeské kardiology si dovoluji profesoru Petru
Widimskému srdeãnû pogratulovat; v˘sledky jeho dlouho-
leté tvrdé práce byly nyní zúroãeny v nároãné funkci ve
v˘boru EKS! Na tomto místû je nutné uvést i to, Ïe nov˘ pre-
zident EKS – profesor Kim Fox z Velké Británie – pfiipome-
nul ve svém inauguraãním projevu mimo jiné také úspûchy 
kardiologie zemí b˘valého socialistického bloku, pfiedev‰ím
pak Polska a âeské republiky. 

Program kongresu byl velmi obsáhl˘ a pokr˘val proble-
matiku celé kardiologie; jednou ze zajímav˘ch oblastí byly
novinky o lékov˘ch stentech, které podrobnûji uvádí Michael
Îelízko. 

Michael Aschermann

Svûtov˘ kardiologick˘ kongres 2006 a lékové stenty

Lékové stenty (drug eluting stents – DES) byly jedním z nos-
n˘ch témat kongresu – a jejich hodnocení nevyznûlo jedno-
znaãnû pfiíznivû. Rozsáhlou diskusi rozpoutaly zejména dvû
metaanal˘zy 17 randomizovan˘ch studií pouÏívajících sten-
ty uvolÀující sirolimus (stent Cypher, Johnson and Johnson,
Spojené státy) a paclitaxel (stent Taxus, Boston Scientific,

Spojené státy). První anal˘za nalezla vy‰‰í pozdní v˘skyt
úmrtí a infarktu myokardu po implantaci DES, druhá ana-
l˘za nalezla vy‰‰í nekardiální mortalitu (kardiální mortalita
se neli‰ila).

Metaanal˘za randomizovan˘ch studií s lékov˘mi stenty

Edoardo Camenzind (Îeneva, ·v˘carsko) prezentoval oddû-
lenû anal˘zy pro stenty uvolÀující sirolimus (sirolimus elu-
ting stent – SES) a paclitaxel (paclitaxel eluting stent – PES)
ve srovnání s bûÏn˘mi stenty (bare metal stents – BMS). 
Prvním sledovan˘m ukazatelem byl v˘skyt úmrtí a infarktu
myokardu typu Q v období od 8 do 9 mûsícÛ do tfií let po
implantaci stentu: relativní zv˘‰ení rizika úmrtí/IM bylo
30–40% pro SES a 5% pro PES ve srovnání s bûÏn˘mi sten-
ty. V˘skyt závaÏn˘ch neÏádoucích pfiíhod (s v˘jimkou reste-
nózy) byl na konci sledovaného období 6,3% vs. 3,9% pro
SES vs. BMS (p = 0,03) a 2,6% vs. 2,3% pro PES vs. BMS
(p = NS). „Riziko úmrtí a infarktu myokardu, jakoÏto klinic-
k˘ch projevÛ pozdní trombózy stentu, je vy‰‰í u prvních
generací lékov˘ch stentÛ ve srovnání s bûÏn˘mi (nepotaho-
van˘mi) stenty“, uzavfiel dr. Camenzind.

Alain J. Nordman (Basilej, ·v˘carsko) prezentoval anal˘-
zu kardiální a nekardiální mortality po implantaci lékov˘ch
stentÛ. Zatímco dlouhodobá (5letá) kardiální mortalita se
neli‰ila ve skupinách SES, PES ani BMS, nekardiální 
mortalita byla vy‰‰í u stentÛ vyluãujících sirolimus (SES).
Pfiíãinou nekardiální mortality byl vy‰‰í v˘skyt nádorÛ,
mozkov˘ch pfiíhod a plicních onemocnûní. „Lékové stenty
nesniÏují dlouhodobou mortalitu ve srovnání s bûÏn˘mi
stenty. PfiedbûÏnû se ukazuje, Ïe sirolimus (implantace SES)
mÛÏe b˘t spojen s vy‰‰í nekardiální mortalitou. Dlouhodo-
bé sledování a rozbor pfiíãin úmrtí po implantaci DES je
nezbytn˘“, uzavfiel Nordman.

Salim Yusuf (Universita McMaster, Hamilton) reagoval
jako vyzvan˘ diskutér velmi kriticky: DES jsou naduÏívány
z dÛvodÛ neopodstatnûn˘ch (v USA 90 %, v Evropû 60 %), je
tfieba prokázat, zda vy‰‰í v˘skyt nekardiálních úmrtí je sku-
teãností. „PCI a stenty hrají klíãovou roli v léãbû akutních
koronárnách syndromÛ. V léãbû chronické stabilní anginy je
potfieba znovu otevfiít otázku PCI vs. maximální medikamen-
tózní léãby, zhodnotit klinick˘ dopad restenózy („man-made
disease“) a úlohu lékov˘ch stentÛ“. Nutno v‰ak podotknout,
Ïe studie srovnávající medikamentózní léãbu a PCI jsou
natolik zastaralé, Ïe z dne‰ního pohledu jsou irelevantní.

Anthony Gershlick (Leicester, UK) upozornil, Ïe téÏ pro
bûÏné stenty je potfieba znát kumulativní dlouhodobé riziko
trombózy (zatím platí dogma, Ïe po ‰esti mûsících je bûÏn˘
stent definitivnû vhojen, i zde v‰ak existují pfiípady pozdních
restenóz ãi trombóz). Definice trombózy stentu se v jednotli-
v˘ch studiích li‰ila a doba uÏívání clopidogrelu byla ve 
vût‰inû randomizovan˘ch studií 2–3 mûsíce u stentÛ obsa-
hujících sirolimus a ‰est mûsícÛ u stentÛ uvolÀujících pacli-
taxel, coÏ znesnadÀuje vzájemné srovnání rÛzn˘ch stentÛ. 

Jednotlivé studie: pro i proti

V souladu s v˘sledky metaanal˘z vyznûly i v˘sledky nû-
kter˘ch studií a registrÛ. Peter Wenaweser (Rotterdam,
Nizozemsko) prezentoval dlouhodobé v˘sledky kontrolova-
n˘ch prospektivních registrÛ po implantaci lékov˘ch stentÛ
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– RESEARCH (rutinní implantace SES u v‰ech PCI) 
a T-SEARCH (rutinní implantace PES u v‰ech nemocn˘ch)
v Rotterdamu a studií SIRTAX a Post-SIRTAX (SES i PES vs.
BMS u komplexních lézí a diabetikÛ) v Bernu. Kumulativní
v˘skyt trombózy lékov˘ch stentÛ byl 2,9%, v˘skyt v ãase byl
následující: 1,2% ve 30 dnech, 1,7% v jednom roce, 2,3% ve
dvou letech a 2,9% ve tfiech letech. Tento nárÛst mûl lineár-
ní nárÛst 0,6 % kaÏd˘ rok. Obdobnû vyznûly v˘sledky stu-
die RAVEL (nekomplexní de novo léze, SES vs. BMS, doba
sledování pût let): trend k vy‰‰ímu v˘skytu úmrtí/infarktu
myokardu (SES vs. BMS: 18,9 % vs. 10,5 %, p = NS) pfii
trvajícím pfiíznivém sníÏení restenózy a nutnost opakované
intervence (SES vs. BMS: 10,3 % vs. 26 %, p = 0,001). 
Oproti tomu studie TAXUS II (nekomplexní de novo léze,
NIR-stent vs. slow-release vs. moderate release paclitaxel
eluting stent) neprokázala Ïádn˘ pfiípad trombózy stentu. Je
paradoxem, Ïe stranou zájmu zÛstala studie BASKET-
-LATE, která celou kauzu rozpoutala jiÏ na ACC (American
College of Cardiology) 2006 po pfiedbûÏné anal˘ze 746 ne-
mocn˘ch. Koneãná anal˘za 826 pacientÛ v období 6–18
mûsícÛ (rutinní implantace DES vs. BMS, 2 : 1 = SES : PES
: BMS) totiÏ neprokázala vy‰‰í riziko úmrtí ãi infarktu myo-
kardu po implantaci lékov˘ch stentÛ (DES vs. BMS: 8,4%
vs. 7,5%, p = 0,63) ani v˘skyt neÏádoucích pfiíhod (MACE 
– úmrtí, infarkt myokardu, opakovaná revaskularizace
intervenované tepny) v tomto období (DES vs. BMS: 15,8%
vs. 18,9%, p = 0,26). Pfiízniv˘ klinick˘ úãinek implantace
DES je patrn˘ v období do 6 mûsícÛ (MACE – DES vs. BMS:
7,2% vs. 12,1%, p = 0,02) tak zÛstal zachován. 

Zastánci rutinní implantace DES

Rutinní pouÏívání DES naopak obhajoval A. Colombo
(Milán, Itálie). DES jsou dnes implantovány v tak kom-
plexních situacích, kde bûÏné stenty implantovány nebyly.
Prosté historické srovnání tak není moÏné. Patrick Serryus
(Rotterdam, Nizozemsko) argumentoval, Ïe teprve léko-
vé stenty dosáhly klinick˘ch v˘sledkÛ srovnateln˘ch
s koronárními bypassy (CABG). Nesouhlasil ani s princi-
pem kontrolovat chronickou anginu pectoris medikamen-
tóznû, a teprve pfii selhání konzervativní léãby pfiistoupit
k intervenci. „Îijeme v moderní dobû, na‰i pacienti chtûjí
anginu léãit, nikoliv pouze kontrolovat léky“. Gregg Stone
(New York, USA), zastánce amerického pfiístupu (lékov˘
stent pro kaÏdého), prohlásil, Ïe kompletní anal˘za údajÛ
o stentech Cypher a Taxus (prezentovaná na kongrese
Transcatheter Cardiovascular Therapeutics 2005) prokázala
riziko pozdní trombózy lékového stentu – 0,2 % roãnû. Rizi-
ko úmrtí nebo infarktu myokardu se po tfiech letech neli‰ilo
od bûÏn˘ch stentÛ. Pokud je zv˘‰ení rizika neÏádoucích 
pfiíhod po implantaci lékov˘ch stentÛ v fiádu desetin procen-
ta, budou nutné nové randomizované studie, které musí 
zahrnovat více neÏ 10 000 pacientÛ sledovan˘ch nûkolik let,
aby toto podezfiení bylo potvrzeno nebo vylouãeno.

Hledání pfiíãin a následkÛ

Riziko pozdní trombózy není neoãekávan˘ fenomén. Ti, kdo
naslouchali jiÏ pfied 2–3 lety hlasu patologÛ v ãele s Renu
Virmani (Gaithersburg, Maryland, USA), znají termín pozd-
ní malapozice (15 % vs. 5 % DES vs. BMS), nekompletní
endotelizace (aÏ 80 % DES), depozita fibrinu, pozdní zánût-
livá reakce. Na klinické problémy související s implantací
DES se ãekalo déle – aÏ do bfiezna 2006, kdy na ACC zaznû-
la studie BASKET-LATE, upozorÀující na problematiku 
klinicky reálné hrozby pozdních úmrtí a trombóz. Dvû okol-
nosti byly identifikovány:

1. Dlouhodobá duální protidestiãková léãba
Nemocní, ktefií uÏívali dlouhodobû clopidogrel spoleãnû

s kyselinou acetylsalicylovou, nemûli vy‰‰í riziko trombózy
stentu neÏ nemocní po implantaci bûÏného stentu. Není
tedy pozdní trombóza lékového stentu spí‰e dÛsledkem
nedostateãné protidestiãkové léãby (nebo ukazatelem rezi-
stence na tuto léãbu)? Clopidogrel je proto doporuãován
minimálnû jeden rok po implantaci krytého stentu („clopi-
dogrel every day keeps the doctor away“), a pokud nemÛÏe
b˘t podáván, je implantace DES riziková. Jak dlouho poté
clopidogrel podávat není jasné (ve svûtle v˘sledkÛ studie
CHARISMA není dlouhodobá léãba clopidogrelem prostá
krváciv˘ch komplikací).

2. Procedurální faktory
Technika implantace DES se nefiídí stejn˘mi pravidly

jako technika implantace bûÏného stentu. Doporuãené pfie-
kr˘vání „od zdravého do zdravého“ segmentu vede sice
k optimálnímu angiografickému v˘sledku, ale zvût‰uje plo-
chu, která bude obtíÏnû endotelizovaná; ãasto je spokoje-
nost se suboptimálním v˘sledkem implantace krytého sten-
tu spojována s chybnou pfiedstavou, Ïe uvolÀovan˘ lék v‰e
vyfie‰í. Oba tyto faktory zvy‰ují riziko pozdní trombózy,
obdobnû jako v dobû zavedení prvních stentÛ do klinické
praxe (v˘skyt subakutní trombózy aÏ 10%, zavedení ticlopi-
dinu místo warfarinu a vysoké implantaãní tlaky vedly
k poklesu této komplikace pod 1 %).

Reakce vefiejnosti

Americká FDA (Federal Drug Administration) vydala 14. záfií
2006 tiskové prohlá‰ení, ve kterém obhajuje indikace lé-
kov˘ch stentÛ, jako bezpeãné a úãinné (pro stent Cypher: de
novo léze délky do 30 mm pfii kalibru tepen 2,5–3,5 mm, pro
stent Taxus: de novo lóze délky do 28 mm pfii kalibru tepen
2,5–3,75 mm). Není bez zajímavosti, Ïe kdyÏ AHA (American
Heart Association) vyhlásila v roce 2005 10 nejv˘znamnûj-
‰ích objevÛ kardiologie, byly lékové stenty na 4. místû.
Mimochodem, na 1. místû byly buÀky kostní dfienû v léãbû
infarktu myokardu. 

Praktické závûry

Lékové stenty pfiedstavují novou technologii v intervenãní
kardiologii, která v˘znamnû sniÏuje nutnost opakované
intervence. To nadále platí. Pozdní trombózy lékov˘ch sten-
tÛ jsou reálnou komplikací s v˘znamn˘m klinick˘m dopa-
dem. Implantace DES by proto mûly b˘t vyhrazeny nemoc-
n˘m s vysok˘m klinick˘m rizikem restenózy, zvlá‰tû pak
v situacích, kdy pfiípadná restenóza znamená indikaci
ke CABG. Reálnou potfiebu DES lze odhadovat na 30 %
(v âeské republice v roce 2005 byl podíl DES pouh˘ch 
8,8 %). Podmínkou implantace lékového stentu je dlouho-
dobé uÏívání clopidogrelu spoleãnû s kyselinou acetylsalicy-
lovou, minimálnû po dobu jednoho roku. Vysazení léãby zvy-
‰uje riziko pozdní trombózy stentu; DES nejsou pau‰álnû
indikovány u tepen velkého kalibru (nad 3,0 mm). Vysoce
komplexní nálezy, mnohoãetné implantace DES, implantace
v bifurkaãních lézích a v kmeni levé koronární tepny, vyÏa-
dují randomizované srovnání s kardiochirurgickou léãbou,
která zÛstává standardní indikací v tûchto situacích u ne-
mocn˘ch s chronickou stabilní anginou pectoris. 

¤e‰ením problému pozdních trombóz lékov˘ch stentÛ
není návrat k bûÏn˘m stentÛm, ale anal˘za pfiíãin 
(stent-lék-polymer) a v˘voj lékov˘ch stentÛ dal‰í generace.

Michael Îelízko


