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EDITORIAL

Mame se snazit o pozdni otevieni infarktové
tepny? Konec jedné hypotézy

Vladimir Stanék

Jedinym racionalnim lécebnym postupem pri vzniku
akutniho srdec¢niho infarktu s elevacemi useku ST
je ¢asné zpruchodnéni infarktové tepny, které vede
k zachrané ischemického myokardu pred nekrézou.
Udaje z Globalniho registru koronarnich piihod
ukazuji, Ze zhruba tretina nemocnych indikovanych
k reperfuzni 1écbé tuto terapii nedostane, at jiZ pro
kontraindikace k trombolyze nebo pro pozdni pri-
chod.!’ Ve vétsiné evropskych statt, stejné jako
v USA, totiZ na rozdil od nasi zemé prevazuje v 1écbé
trombolyza nad perkutanni koronarni intervenci
(PCI). U nemocnych, ktefi nejsou lééeni reperfuzni
1écbou, se najde po odeznéni akutni faze infarktova
tepna uzaviena v 80-90 % pripadti. U nemocnych
lécenych trombolyzou ztistava po prvnich dvou dnech
az ¢tyrech tydnech tepna uzaviena ve 40 %. Pouze
perkutanni koronarni intervence otevie tepnu
v 90-95 %. Kdybychom predpokladali, Ze ve Spoje-
nych statech a v zemich Evropy tretina nemocnych
neni lé¢ena reperfuzi viibec a z lééenych je polovina
lécena trombolytikem a druha polovina koronarni
intervenci, pak jednoduchou matematikou dojdeme
k zavéru, ze ze vSech nemocnych s nefatalnim akut-
nim koronarnim syndromem s elevacemi useku ST
na elektrokardiogramu ma pii propusténi z nemoc-
nice zhruba 45 % pacientt uzavienou infarktovou
koronarni tepnu.?® Problém se tedy tyka velkého
okruhu pacienti.

Ma se tepna rekanalizovat nebo ne? Tato otazka
byla do soucasnosti diskutovana. Nékteri se domni-
vali, Ze rekanalizace infarktové tepny zmensi riziko
pozdéjsi remodelace levé komory, sniZi riziko elek-
trické nestability, zachova mozZnost kolateralniho
obéhu pro pripad eventualnich dalsich prihod v pri-
slusném povodi a zlepsi tudiZz dlouhodobou prog-
nozu. Tato ,late open artery hypothesis®, tedy hypo-
téza pozdniho otevieni tepny v dobé, kdy jiZ neni
mozna zachrana myokardu, ziskala radu zastanct.
Jini byli opaéného nazoru a argumentovali tim, Ze
perkutanni koronarni intervence v této fazi nese rizi-
ko distalni embolizace aterotrombotickymi hmotami
a muze spiSe uskodit.

Na pozadi téchto diskusi byla koncipovana studie
OAT (Open Artery Trial), ktera byla financovana gran-
tem amerického Narodniho ustavu zdravi (NIH). Stu-
die méla testovat zminénou hypotézu, tedy zZe ,rutin-
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ni rekanalizace tepny s implantaci stentu provedena
za 3-28 dnt1 po srde¢nim infarktu snizi vyskyt amrti,
nefatalniho reinfarktu a pokrocilého chronického
srde¢niho selhani (NYHA IV)“.

Do studie byli zarazovani nemocni po srdeé¢nim
infarktu, u kterych angiografie provedena 3-28 dnu
po prihodé prokazala uzavér prislusné koronarni
tepny (TIMI O a 1), ktefi méli budto sniZzenou ejekéni
frakci pod 50 % nebo proximalni uzavér tepny nebo
oboji. Vylucovacim kritériem bylo srde¢ni selhavani
(NYHA III-1V), renalni insuficience, onemocnéni kme-
ne levé véncité tepny nebo tfi tepen, pretrvavajici
angina a vyrazna ischemie pfi namahovém testu. Na-
mahovy test se provadél pouze tehdy, pokud infark-
tova zona nebyla akineticka nebo dyskineticka. Do
randomizované studie tedy byli zarazeni pouze stabi-
lizovani a nekomplikovani nemocni. Podle tohoto pro-
tokolu bylo do studie zahrnuto 2 166 nemocnych,
polovina byla lééena angioplastikou s implantaci sten-
tu, u poloviny nebyl vykon proveden. Uspésnost reka-
nalizace byla 87%. Doba sledovani byla 4 roky.

Dlouho ocekavané vysledky byly zverejnény v pro-
sincovém ¢isle ¢asopisu New England Journal of
Medicine.” Zavér je velice stru¢ny. Koronarni inter-
vence na uzaviené tepné vyskyt umrti, reinfarktu
a srde¢niho selhani nesnizila. Navic u skupiny s ko-
ronarni intervenci byl zaznamenan trend k vétSimu
vyskytu reinfarkta (6,9 a 5,0 %, p = 0,08).

Pri zamySleni nad témito vysledky nas napadaji
nékteré otazky. Zustava tepna po rekanalizaci sku-
teéné dlouhodobé oteviena? U podskupiny 381 pa-
cienti® byla za rok provedena kontrolni angiografie,
ktera ukazala pruchodnost intervenované tepny
v 83 %. Nerekanalizuje se pozd€ji neintervenovana
tepna spontanné? Kontrolni angiografie provedena
u zminéné podskupiny ukazala pozdéjsi spontanni
rekanalizaci u neintervenovanych jen ve 25 % pripa-
dii. Ma pozdni rekanalizace alespon priznivy vliv
na ejekéni frakei levé komory? Vysledky této za rok
provedené kontrolni angiografické studie ukazaly,
Ze nikoliv. Dalsi otazkou je, zda rekanalizace viubec
muze zlepsit perfuzi periinfarktové oblasti. U pod-
skupiny 124 nemocnych byla provedena pred PCI kli-
dova scintigrafie myokardu, ktera ukazala viabilitu
myokardu v povodi infarktové zény u 69 % nemoc-
nych. Kontrolni scintigrafie po PCI nebyla provedena,
ale nemocni, u kterych byla provedena PCI, méli po
4 a 12 meésicich méné anginoznich obtizi. Pozdéji se
stavaly anginézni obtiZe méné frekventni u obou sku-
pin a po 3 letech nebylo rozdilu v obou skupinach.
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Pravdou ovSem je, Ze nemocni puvodné alokovani do
kontrolni neintervenované vétve meéli pozdéji castéji
provedenu revaskularizaci mimo protokol a zhruba
u 10 % z nich byla provedena mimo protokol i inter-
vence na uzaviené infarktové tepné.

Neocekavany nalez zvySeného poétu reinfarktt se
autori snazi vysvétlit tim, Ze ¢asné po kompletnim
uzavéru tepny se rychle tvori kolateraly a Ze tento
proces je otevienim tepny zastaven. V pripadé, ze do-
jde k novému spontannimu uzavéru tepny, je nemoc-
ny vice disponovan ke vzniku infarktu. Toto hypo-
tetické vysvétleni je celkem plauzibilni.

Autori neudavaji, jaké procento nemocnych bylo
z celkové populace pacientti po infarktu do studie
zafazeno, zda se vsak, Ze Slo o selektované nemocné
s nizkym rizikem. VE€k nemocnych byl v primeéru
58 let, pouze ve 12 % §lo o recidivu prihody, RIA byla
uzavienou tepnou jen ve 35 % a kumulativni ¢tyrleta
kardiovaskularni mortalita ¢inila v intervenované
skupiné 6,3 % a v neintervenované 5,0 %. U stabil-
nich pacientti po IM, ktefi nemaji vyraznou rezidualni
ischemii, srde¢ni slabost nebo elektrickou nestabilitu,
tedy nema smysl bezprostfedné po infarktu provadét
rekanalizaci tepny, i kdyZ se jedna o sniZeni ejekéni
frakce pod 50 % anebo o proximalni uzaveér tepny.

Vysledky studie davaji jasné poselstvi pro praxi.
U takto definované skupiny nemocnych s nizkym ri-
zikem neni vhodné provadét pozdni rekanalizaci
infarktové tepny. Znamena to tedy, Ze se nemocni po
infarktu (pokud nejsou vySetreni v akutni fazi) nema-
ji vabec angiograficky vysetfovat? Ze studie byli
vylouéeni nemocni s onemocnénim kmene levé vén-
Cité tepny a nemocni s onemocnénim tri tepen. Asi
proto, Ze se autori domnivaji, Ze tito nemocni jsou
indikovani k revaskularizaci i tehdy, kdyZ maji sniZe-
nou funkci levé komory. Podle nasich zkuSenosti je
takovych nemocnych v populaci pacientt po infarktu
myokardu zhruba 25 % a nedaji se odkryt jinak nezli
koronarni angiografii. Angiografické vySetieni prova-
déné v ramci screeningu v uvedené studii tedy
nesporné mélo urcity vystup. Autori téZ udavaji,
ze protokol umoznil PCI u neinfarktové tepny, pokud
na ni byly nalezeny vyznamné proximalni stenozy.
Takovych nemocnych bylo ve studii 7 % jak v inter-
venované, tak i v neintervenované skupiné. Muzeme
jen spekulovat, zda koronarni intervence u zminé-
nych 7 % nemocnych, ktefi méli vyznamné stenozy,
ale neméli vyznamnou ischemii, ovlivnila prognoézu
nebo nikoliv. Je to vSak dalsi skupina, kterou nelze
odkryt jinak nezli angiografii. Na otazku, zda se maji
nebo nemaji rutinné angiograficky vysetrovat nemoc-
ni po infarktu lééeném trombolyzou, u kterych ztista-
va tepna casto uzavrena, tedy studie neodpovida.
Nakonec, to je starosti kardiologti tam, kde se infarkt
1é¢i prevazné trombolytiky, ktera zanechavaji témeér
polovinu infarktovych tepen uzavrenych.

Podivejme se na poselstvi ze studie o¢ima ¢eského
kardiologa. U nas je na rozdil od ostatnich zemi za-
vedenou praxi lécit pacienty koronarni intervenci.
Problém se tedy tyka pouze nemocnych, kteri nebyli
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angiograficky vySetreni budto z davodu pozdniho pri-
chodu nebo z davodt organizaénich. Nase doporu-
¢eni pro indikaci k angiografii® uvadéji, ze u asympto-
matickych nemocnych po infarktu myokardu je
vySetreni indikovano u stavti po prekonaném non-Q-
-infarktu. U ostatnich pacientd po infarktu (v dobé za
12 hodin po prihodé do propusténi z nemocnice)
pouze v pripadé vzniku novych bolesti nebo malig-
nich arytmii ¢i kardiogenniho Soku; také tehdy, po-
kud by se zachytila néma ischemie s depresemi
useku ST hlubsimi nez 2 mm. Tedy vesmeés u nemoc-
nych, kteri byli ze studie OAT vylouceni.

Podivame-li se vSak do skuteéného zivota v na-
81 republice pak vidime, Ze je béZnou praxi vySetrit
angiograficky na konci hospitalizace nemocné, u kte-
rych nebylo mozné provést angiografii a PCI v akutni
fazi. Pak je na uvaze kardiologa, zda povazuje zmény
na tepnach za natolik zavazné, Ze doporuéi chirurgic-
kou revaskularizaci nebo PCI. Pokud najde uzavie-
nou infarktovou tepnu, pak se pri rozhodovani mtize
oprit o vysledky zminéné studie OAT. MtiZe se vSak
o né oprit i tehdy, kdyz uvazuje o indikaci k chirur-
gickému vykonu na uzaviené infarktové tepné.

Vysledek mtize byt pro nékteré z kardiologu zkla-
manim. Bravurni zvladnuti techniky pozdni rekanali-
zace tepny totiz neprineslo klinicky uzitek. Koronarni
intervence si stale vice nachazi své pravé poslani
v feSeni akutnich koronarnich syndrom, kde ma ne-
zastupitelné misto. Jsou vSak zfejmeé oblasti, ve kte-
rych invazivni kardiolog pripomina muze, ktery kdyz
dostane do ruky pilku vidi nahle spoustu suchych
vétvi. Vétvi, které nikomu a ni¢emu nevadi.
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