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Jedin˘m racionálním léãebn˘m postupem pfii vzniku
akutního srdeãního infarktu s elevacemi úseku ST 
je ãasné zprÛchodnûní infarktové tepny, které vede
k záchranû ischemického myokardu pfied nekrózou.
Údaje z Globálního registru koronárních pfiíhod
ukazují, Ïe zhruba tfietina nemocn˘ch indikovan˘ch
k reperfuzní léãbû tuto terapii nedostane, aÈ jiÏ pro
kontraindikace k trombol˘ze nebo pro pozdní pfií-
chod.(1) Ve vût‰inû evropsk˘ch státÛ, stejnû jako
v USA, totiÏ na rozdíl od na‰í zemû pfievaÏuje v léãbû
trombol˘za nad perkutánní koronární intervencí
(PCI). U nemocn˘ch, ktefií nejsou léãeni reperfuzní
léãbou, se najde po odeznûní akutní fáze infarktová
tepna uzavfiená v 80–90 % pfiípadÛ. U nemocn˘ch
léãen˘ch trombol˘zou zÛstává po prvních dvou dnech
aÏ ãtyfiech t˘dnech tepna uzavfiená ve 40 %. Pouze
perkutánní koronární intervence otevfie tepnu
v 90–95 %. Kdybychom pfiedpokládali, Ïe ve Spoje-
n˘ch státech a v zemích Evropy tfietina nemocn˘ch
není léãena reperfuzí vÛbec a z léãen˘ch je polovina
léãena trombolytikem a druhá polovina koronární
intervencí, pak jednoduchou matematikou dojdeme
k závûru, Ïe ze v‰ech nemocn˘ch s nefatálním akut-
ním koronárním syndromem s elevacemi úseku ST
na elektrokardiogramu má pfii propu‰tûní z nemoc-
nice zhruba 45 % pacientÛ uzavfienou infarktovou
koronární tepnu.(2,3) Problém se tedy t˘ká velkého
okruhu pacientÛ. 

Má se tepna rekanalizovat nebo ne? Tato otázka
byla do souãasnosti diskutována. Nûktefií se domní-
vali, Ïe rekanalizace infarktové tepny zmen‰í riziko
pozdûj‰í remodelace levé komory, sníÏí riziko elek-
trické nestability, zachová moÏnost kolaterálního
obûhu pro pfiípad eventuálních dal‰ích pfiíhod v pfií-
slu‰ném povodí a zlep‰í tudíÏ dlouhodobou prog-
nózu. Tato „late open artery hypothesis“, tedy hypo-
téza pozdního otevfiení tepny v dobû, kdy jiÏ není
moÏná záchrana myokardu, získala fiadu zastáncÛ.
Jiní byli opaãného názoru a argumentovali tím, Ïe
perkutánní koronární intervence v této fázi nese rizi-
ko distální embolizace aterotrombotick˘mi hmotami
a mÛÏe spí‰e u‰kodit.

Na pozadí tûchto diskusí byla koncipována studie
OAT (Open Artery Trial), která byla financována gran-
tem amerického Národního ústavu zdraví (NIH). Stu-
die mûla testovat zmínûnou hypotézu, tedy Ïe „rutin-

ní rekanalizace tepny s implantací stentu provedená
za 3–28 dnÛ po srdeãním infarktu sníÏí v˘skyt úmrtí,
nefatálního reinfarktu a pokroãilého chronického
srdeãního selhání (NYHA IV)“.

Do studie byli zafiazováni nemocní po srdeãním
infarktu, u kter˘ch angiografie provedená 3–28 dnÛ
po pfiíhodû prokázala uzávûr pfiíslu‰né koronární
tepny (TIMI 0 a 1), ktefií mûli buìto sníÏenou ejekãní
frakci pod 50 % nebo proximální uzávûr tepny nebo
obojí. Vyluãovacím kritériem bylo srdeãní selhávání
(NYHA III–IV), renální insuficience, onemocnûní kme-
ne levé vûnãité tepny nebo tfií tepen, pfietrvávající
angina a v˘razná ischemie pfii námahovém testu. Ná-
mahov˘ test se provádûl pouze tehdy, pokud infark-
tová zóna nebyla akinetická nebo dyskinetická. Do
randomizované studie tedy byli zafiazeni pouze stabi-
lizovaní a nekomplikovaní nemocní. Podle tohoto pro-
tokolu bylo do studie zahrnuto 2 166 nemocn˘ch,
polovina byla léãena angioplastikou s implantací sten-
tu, u poloviny nebyl v˘kon proveden. Úspû‰nost reka-
nalizace byla 87%. Doba sledování byla 4 roky. 

Dlouho oãekávané v˘sledky byly zvefiejnûny v pro-
sincovém ãísle ãasopisu New England Journal of
Medicine.(4) Závûr je velice struãn˘. Koronární inter-
vence na uzavfiené tepnû v˘skyt úmrtí, reinfarktu
a srdeãního selhání nesníÏila. Navíc u skupiny s ko-
ronární intervencí byl zaznamenán trend k vût‰ímu
v˘skytu reinfarktÛ (6,9 a 5,0 %, p = 0,08).

Pfii zamy‰lení nad tûmito v˘sledky nás napadají
nûkteré otázky. ZÛstává tepna po rekanalizaci sku-
teãnû dlouhodobû otevfiená? U podskupiny 381 pa-
cientÛ(5) byla za rok provedena kontrolní angiografie,
která ukázala prÛchodnost intervenované tepny 
v 83 %. Nerekanalizuje se pozdûji neintervenovaná
tepna spontánnû? Kontrolní angiografie provedená
u zmínûné podskupiny ukázala pozdûj‰í spontánní
rekanalizaci u neintervenovan˘ch jen ve 25 % pfiípa-
dÛ. Má pozdní rekanalizace alespoÀ pfiízniv˘ vliv 
na ejekãní frakci levé komory? V˘sledky této za rok
provedené kontrolní angiografické studie ukázaly, 
Ïe nikoliv. Dal‰í otázkou je, zda rekanalizace vÛbec
mÛÏe zlep‰it perfuzi periinfarktové oblasti. U pod-
skupiny 124 nemocn˘ch byla provedena pfied PCI kli-
dová scintigrafie myokardu, která ukázala viabilitu
myokardu v povodí infarktové zóny u 69 % nemoc-
n˘ch. Kontrolní scintigrafie po PCI nebyla provedena,
ale nemocní, u kter˘ch byla provedena PCI, mûli po 
4 a 12 mûsících ménû anginózních obtíÏí. Pozdûji se
stávaly anginózní obtíÏe ménû frekventní u obou sku-
pin a po 3 letech nebylo rozdílu v obou skupinách.
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Pravdou ov‰em je, Ïe nemocní pÛvodnû alokovaní do
kontrolní neintervenované vûtve mûli pozdûji ãastûji
provedenu revaskularizaci mimo protokol a zhruba
u 10 % z nich byla provedena mimo protokol i inter-
vence na uzavfiené infarktové tepnû. 

Neoãekávan˘ nález zv˘‰eného poãtu reinfarktÛ se
autofii snaÏí vysvûtlit tím, Ïe ãasnû po kompletním
uzávûru tepny se rychle tvofií kolaterály a Ïe tento
proces je otevfiením tepny zastaven. V pfiípadû, Ïe do-
jde k novému spontánnímu uzávûru tepny, je nemoc-
n˘ více disponován ke vzniku infarktu. Toto hypo-
tetické vysvûtlení je celkem plauzibilní. 

Autofii neudávají, jaké procento nemocn˘ch bylo
z celkové populace pacientÛ po infarktu do studie
zafiazeno, zdá se v‰ak, Ïe ‰lo o selektované nemocné
s nízk˘m rizikem. Vûk nemocn˘ch byl v prÛmûru 
58 let, pouze ve 12 % ‰lo o recidivu pfiíhody, RIA byla
uzavfienou tepnou jen ve 35 % a kumulativní ãtyfiletá
kardiovaskulární mortalita ãinila v intervenované
skupinû 6,3 % a v neintervenované 5,0 %. U stabil-
ních pacientÛ po IM, ktefií nemají v˘raznou reziduální
ischemii, srdeãní slabost nebo elektrickou nestabilitu,
tedy nemá smysl bezprostfiednû po infarktu provádût
rekanalizaci tepny, i kdyÏ se jedná o sníÏení ejekãní
frakce pod 50 % anebo o proximální uzávûr tepny.

V˘sledky studie dávají jasné poselství pro praxi.
U takto definované skupiny nemocn˘ch s nízk˘m ri-
zikem není vhodné provádût pozdní rekanalizaci
infarktové tepny. Znamená to tedy, Ïe se nemocní po
infarktu (pokud nejsou vy‰etfieni v akutní fázi) nema-
jí vÛbec angiograficky vy‰etfiovat? Ze studie byli
vylouãeni nemocní s onemocnûním kmene levé vûn-
ãité tepny a nemocní s onemocnûním tfií tepen. Asi
proto, Ïe se autofii domnívají, Ïe tito nemocní jsou
indikováni k revaskularizaci i tehdy, kdyÏ mají sníÏe-
nou funkci levé komory. Podle na‰ich zku‰eností je
takov˘ch nemocn˘ch v populaci pacientÛ po infarktu
myokardu zhruba 25 % a nedají se odkr˘t jinak neÏli
koronární angiografií. Angiografické vy‰etfiení prová-
dûné v rámci screeningu v uvedené studii tedy
nespornû mûlo urãit˘ v˘stup. Autofii téÏ udávají, 
Ïe protokol umoÏnil PCI u neinfarktové tepny, pokud
na ní byly nalezeny v˘znamné proximální stenózy.
Takov˘ch nemocn˘ch bylo ve studii 7 % jak v inter-
venované, tak i v neintervenované skupinû. MÛÏeme
jen spekulovat, zda koronární intervence u zmínû-
n˘ch 7 % nemocn˘ch, ktefií mûli v˘znamné stenózy,
ale nemûli v˘znamnou ischemii, ovlivnila prognózu
nebo nikoliv. Je to v‰ak dal‰í skupina, kterou nelze
odkr˘t jinak neÏli angiografií. Na otázku, zda se mají
nebo nemají rutinnû angiograficky vy‰etfiovat nemoc-
ní po infarktu léãeném trombol˘zou, u kter˘ch zÛstá-
vá tepna ãasto uzavfiená, tedy studie neodpovídá.
Nakonec, to je starostí kardiologÛ tam, kde se infarkt
léãí pfieváÏnû trombolytiky, která zanechávají témûfi
polovinu infarktov˘ch tepen uzavfien˘ch.

Podívejme se na poselství ze studie oãima ãeského
kardiologa. U nás je na rozdíl od ostatních zemí za-
vedenou praxí léãit pacienty koronární intervencí.
Problém se tedy t˘ká pouze nemocn˘ch, ktefií nebyli

angiograficky vy‰etfieni buìto z dÛvodu pozdního pfií-
chodu nebo z dÛvodÛ organizaãních. Na‰e doporu-
ãení pro indikaci k angiografii(6) uvádûjí, Ïe u asympto-
matick˘ch nemocn˘ch po infarktu myokardu je
vy‰etfiení indikováno u stavÛ po pfiekonaném non-Q-
-infarktu. U ostatních pacientÛ po infarktu (v dobû za
12 hodin po pfiíhodû do propu‰tûní z nemocnice)
pouze v pfiípadû vzniku nov˘ch bolestí nebo malig-
ních arytmií ãi kardiogenního ‰oku; také tehdy, po-
kud by se zachytila nûmá ischemie s depresemi
úseku ST hlub‰ími neÏ 2 mm. Tedy vesmûs u nemoc-
n˘ch, ktefií byli ze studie OAT vylouãeni.

Podíváme-li se v‰ak do skuteãného Ïivota v na-
‰í republice pak vidíme, Ïe je bûÏnou praxí vy‰etfiit
angiograficky na konci hospitalizace nemocné, u kte-
r˘ch nebylo moÏné provést angiografii a PCI v akutní
fázi. Pak je na úvaze kardiologa, zda povaÏuje zmûny
na tepnách za natolik závaÏné, Ïe doporuãí chirurgic-
kou revaskularizaci nebo PCI. Pokud najde uzavfie-
nou infarktovou tepnu, pak se pfii rozhodování mÛÏe
opfiít o v˘sledky zmínûné studie OAT. MÛÏe se v‰ak
o nû opfiít i tehdy, kdyÏ uvaÏuje o indikaci k chirur-
gickému v˘konu na uzavfiené infarktové tepnû.

V˘sledek mÛÏe b˘t pro nûkteré z kardiologÛ zkla-
máním. Bravurní zvládnutí techniky pozdní rekanali-
zace tepny totiÏ nepfiineslo klinick˘ uÏitek. Koronární
intervence si stále více nachází své pravé poslání
v fie‰ení akutních koronárních syndromÛ, kde má ne-
zastupitelné místo. Jsou v‰ak zfiejmû oblasti, ve kte-
r˘ch invazivní kardiolog pfiipomíná muÏe, kter˘ kdyÏ
dostane do ruky pilku vidí náhle spoustu such˘ch
vûtví. Vûtví, které nikomu a niãemu nevadí.
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