STRANKA K ZAMYSLENI

Mame na to kuraz (COURAGE)?

Invazivni kardiologie, angioplastika a stent se staly samo-
zfejmou soucasti péce o nemocné s ischemickou chorobou
srde¢ni. Vétsina kardiologt se domniva, Ze kaZdy nemocny,
ktery ma znamé zizZeni nékteré z koronarnich arterii, by mél
byt lé€en pravé touto metodou. Na kongrese American College
of Cardiology v New Orleans v bieznu 2007 tato hypotéza
dostala téZkou ranu pod pas. Byly prezentovany vysledky
studie COURAGE (courage z angli¢tiny kurdZ, odvaha, sta-
tecnost), ktera si poprvé dala za tikol u pacientu se stabilni
formou ischemické choroby srde¢ni porovnat 1éc¢bu farma-
kologickou s 1é¢bou pomoci angioplastiky a stentu, nasledo-
vanou opét samoziejmé plnou farmakologickou 1é¢bou.

Pouzivani stenttt se v zemich Evropské unie a ve Spoje-
nych statech stalo naprostou samoziejmosti. Nékolik studii
jiz jasné prokazalo, Ze tato lé¢ba prodluZuje Zivot, pokud
je provedena béhem akutni koronarni piihody, tedy pri
akutnim infarktu myokardu nebo nestabilni anginé pecto-
ris. JiZ na podzim roku 2006 priSly prekvapivé vysledky
studie OAT (Gvodnik prof. Vladimira Staiika v Cor et Vasa
(2007:49/2/:43-44), které ukazaly, Ze ,odloZena angioplas-
tika“ neinfarktové cévy nepfinasi prodlouzeni Zivota.

Do studie COURAGE bylo zarazeno témér 2 300 pacien-
ta se stabilni formou ischemické choroby srdeéni. Nemoc-
ni mohli mit ndmahovou dusnost nebo anginu pectoris,
nesmeéli byt ale nestabilni a byt ohroZeni okamZitym nebez-
pec¢im akutniho koronarniho syndromu. Navic tito pacienti
museli mit minimalné 70% zuzZeni alespon jedné z hlavnich
koronarnich cév. Byli randomizovani bud k maximéalni far-
makoterapii, nebo k 1éébé angioplastikou a stentem, nasle-
dovanou maximalni farmakoterapii.

Nebyl nalezen rozdil mezi obé€ma strategiemi; vyskyt pri-
marniho cile (Gmrti, nefatalni IM nebo CMP) byl 211 (19%)
ve vétvi s PTCA a 202 (18,5%) na medikamentézni 1é¢-
bé. Vyskyt recidivy infarktu myokardu byl statisticky nevy-
znamné vyssi ve vétvi s PTCA (13,2 % vs. 12,3 %), obdobné
i vyskyt hospitalizaci pro ischemickou piihodu (12,4 vs.
11,8 %). Prekvapivym (a hlavnim) vysledkem studie je, Ze
v prubéhu 5letého sledovani 7 z 10 pacientli v obou skupi-
nach nemélo anginu pectoris nebo obtiZe spojované s ische-
mickou chorobou srdeéni.

Vétsina lékartn se domniva, Ze angioplastika, pripadné
angioplastika se stentem, odstrani anginézni obtiZe mnohem
lépe neZ pouhd farmakoterapie. Je to nase intuitivni mys-
leni, Ze v pripadé€ ztuZené cévy je jedinym feSenim jeji rozsi-
feni. Pfitom dobfe vime, Ze napf. opakované infarkty jsou
vzacné ve stejné lokalizaci jako infarkty minulé a Ze patolog
¢asto nachazi pri¢inu tmrti Giplné na jiném misté, nez by
predpokladal kardiolog na zakladé dfive provedené koro-
narografie. Studie COURAGE prokazala, Ze farmakoterapie
je rovnocenna a predev8im mnohem levnéjsi neZ invazivni
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1é¢ba. V zemich Evropské unie je implantovano nékolik set
tisic aZ miliont stenttn roéné — pomaha to opravdu pacien-
tam? Je to ekonomicky tinosné?

Nejsou pochybnosti o tom, Ze invazivni feSeni v prub&hu
akutniho koronarniho syndromu je to nejlepsi, co muZeme
nemocnym nabidnout. Nemocni¢ni mortalita je mensi neZ
5 % a Ceské republika patii k zemim s nejlépe organizova-
nou pééi o nemocné s akutnim koronarnim syndromem na
svété. Musime si ale uvédomit, Ze jde o 1é¢bu drahou. Pru-
mérné naklady na jednu angioplastiku a stent jsou udava-
ny 50 tisic K¢ a 1ékové stenty (DES) tuto 1é¢bu jesté prodra-
Zuji, nebof cena tohoto stentu samotného neklesla pod
50 tisic K¢ bez ohledu na dalsi naklady. Na tuto 1écbu by
meéla navéazat dlouhodoba terapie dualni antiagregaci, spo-
jena s velkymi finanénimi naroky a s vysokym rizikem krva-
ceni. Navic je znamo, Ze agresivni farmakoterapie predevsim
statiny a inhibitory ACE vede k regresi aterosklerézy, coz
zadny stent nedokaZze.

Je samoziejmé nutné upozornit, Ze tretina nemocnych
zatazena do vétve s agresivni farmakoterapii v prab&hu stu-
die podstoupila invazivni feSeni angioplastikou a stentem.
Na druhé strané je ale nutno konstatovat, Ze dvé tretiny ne-
mocnych v prubéhu 5letého sledovani Zadny invazivni za-
krok nepotiebovaly.

Studie COURAGE vyvolava tedy otazku, zda invazivni 1é¢-
ba stabilnich forem ischemické choroby srde¢ni je u¢inna
a predevsim, zda je ekonomicky pfijatelna. VSechna doporu-
¢eni maji tuto lécbu indikovanou pro nemocné s akutnim
koronarnim syndromem. Vétsina kardiologt ale tato doporu-
¢eni ignoruje a prenasi je i do stabilni formy ICHS, prestoze
Zadna studie nikdy neprokazala prospéch této strategie.

Studie vyvolala rozsdhlé debaty, které pravdépodobné
nemaji v sou¢asné chvili jasné feSeni. Jisté ale je, Ze napfi-
klad akcie firmy Boston Scientific klesly béhem jediného
dne z 15,22 USD na 14,22, tedy témér o 10 %, coZ nazna-
¢uje, Ze minimalné ekonomové na Wall Street pokryvanym
stentim a invazivni 1é¢bé stabilnich forem ICHS nevéri.
Co na to my - kardiologové? Pridame se k ekonomtm nebo
budeme nadale pouzivat 1é¢bu, ktera nema dukazy o pro-
spéchu nemocnému?
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