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Poklidnou hladinu rybnika perkutannich koronar-
nich intervenci zc€efily v posledni dobé dvé studie.
Prvni z nich byla Svycarska studie BASKET LATE,
ktera dokumentovala statisticky vyznamné zvySeny
pocet imrti po jednom roce a déle po implantaci 1é-
kového stentu ve srovnani s klasickym kovovym sten-
tem po vysazeni dudlni antiagregacni 1é¢by. Tato stu-
die byla posléze podrobena metodologické kritice
a soucasné byla publikovana rada praci, ktera ten-
to zavér budto vyvratila,!) nebo prokazala, Ze pozdni
tromboéza sice Casté&jsi je, ale jeji frekvence je velmi
nizka.® Dusledkem bylo opétné oziveni diskuse na
téma lékové stenty a jejich bezpecnost, ktera se ne-
vyhnula ani ¢eskému pisemnictvi.®® Vysledkem je
potvrzeni problému pomalé nebo Zadné reendoteliza-
ce lékovych stenttr a nedoreSena otazka délky nutné
dudlni antiagregacni 1é¢by, jejiZ konec se z ptvodnich
Sesti mésict posunuje mozna na 12, 24 meésicti ne-
bo dokonce mozna i do nedohledna. Stejné tak je na
misté i urc¢ita opatrnost pri indikaci jejich implanta-
ce vzhledem k lokalizaci a délce stendzy a k praméru
intervenované koronarni tepny.

Druhou studii, ktera pridala invazivnim kardio-
loglim vrasky na cele, byla studie COURAGE, jejiz
vysledky byly prezentovany na kongresu American
College of Cardiology na jafe letosniho roku. Ve stu-
dii, kde byla srovnavana u pacientti s chronickou
ICHS maximalni farmakoterapie oproti perkutanni
koronarni intervenci (PCI) se stentem nasledované
maximalni farmakoterapii, nebyl totiZ prokazan sta-
tisticky rozdil v primarnim cili - imrti, nefatalnim IM
nebo CMP (19 % oproti 18,5 % ve skupiné PCI, resp.
farmakoterapie). TakZe vyvstala otazka, zda je u sta-
bilni anginy pectoris PCI viibec nutna. Pro tplnost je
vSak treba pripomenout, Ze vysledky studie se tykaji
jen selektované skupiny nemocnych (z ptivodni sku-
piny bylo randomizovano méné nez 10 % nemocnych)
a tfetina nemocnych ve farmakologické vétvi pod-
stoupila béhem doby sledovani koronarni intervenci.
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Také na tuto studii se okamZité objevila a jeste jisté
objevi rfada reakci.

Ve svétle téchto diskusi a nazorovych rozdil na
farmakologickou 1é¢bu a na indikace a bezpecnost
soucasné intervenéni 1écby vyvstava tradi¢ni jistota —
chirurgicka revaskularizace. Neni mym cilem porov-
navat uspésSnost chirurgické a nechirurgické inter-
venc¢ni lécby, protoZe vysledky vSech vyznamnych
studii se vSemi jejich neduhy jsou jisté kardiologické
verejnosti dostatecné znamy. Stru¢né receno — vyssi
C¢asna mortalita a morbidita pri chirurgické 1é¢bé, ale
lepsi dlouhodobé vysledky z dtvodi mensi rekurence
vyskytu obtiZi nemocného a nutnosti méné castych
reintervenci. Posledni studii, ktera tyto vysledky po-
tvrdila, bylo 5leté hodnoceni studie ARTS.© Vé&tsina
téchto studii je v dnesni dobé kritizovana nebo trochu
zpochybriovana z obou stran. Kardiologové poukazu-
ji na to, Ze pri nich byly pouzivany klasické kovo-
vé nepotahované steny a chirurgové maji pochybnos-
ti o tom, zda pacienti zahrnuti do studii byli vzorkem
skutec¢né populace a ne jen vice nebo méné selekto-
vanou skupinou nemocnych. Aby byly obé& pochyb-
nosti rozptyleny, byla kardiology a kardiochirurgy
spolec¢né designovana nejnovéjsi, prospektivni ran-
domizovana studie SYNTAX, jejiz vysledky odborna
verejnost pravem ocekava.

Je vSak tfeba zdutraznit, Ze chirurgicti pacienti byli
v dosavadnich studiich 1é¢eni ve velké vétSiné tzv.
klasickou revaskularizaci — pri onemocnéni tri tepen
byla k premosténi ramus interventricularis anterior
(RIA) pouZita leva a. thoracica interna (ATI) a k pre-
mosténi ostatnich tepen pak zilni Stépy.

Zacatkem 90. let minulého stoleti se zac¢alo k reva-
skularizaci pouZivat vice tepennych $tépti. Presto se
kompletni tepenné revaskularizace do povodi obou
koronarnich tepen nebo alespori do povodi levé ko-
ronarni tepny v SirSim meéritku doposud prosazuji
obtizné. Existuje k tomu rada duvodu:

e Prvnim je urcitda setrvacnost v praktickém Zivote,
protoZe konvenéni revaskularizace (leva ATI na RIA
a Zilni Stépy na ostatni tepny) ma v prubéhu
prvnich 5-10 roku velmi dobré vysledky. Proto, aby
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bylo mozZné prokazat jesté lepsi vysledky jsou potreb-
né velké skupiny nemocnych a pacienti museji byt
sledovani po relativné velmi dlouhou dobu.

e Za druhé neexistuji randomizované studie srovna-
vajici tepennou revaskularizaci s konvenc¢ni reva-
skularizaci a v nerandomizovanych srovnanich je
znacny vliv faktorti vztahujicich se k pacientiim
jako takovym a chirurgdm provadéjicim operace,
takZe statistické hodnoceni je obtiZné.

e Za treti techniky pouzivani ATI se rtzni (in situ,
Y grafty, volné stépy) a také se rtizni vybér premos-
tovanych tepen, coZ mutiZe mit vliv na dlouhodobé
vysledky.

operace, ktera trva delsi dobu, ale je prokazano, Ze
hospitaliza¢ni mortalita neni vy$si, ba pravé naopak.

e Pouziti obou ATI, a. radialis nebo dalSich tepen ma
také urcité limitace dané anatomii a lokalizaci pos-
tiZzeni nativnich koronarnich tepen a vyznamnosti
stenézy, takZe neni vhodna nebo moZzna u vSech
nemocnych. Bylo napiiklad prokazano, Ze stendza
na nativni tepné€ mensi nez 70-80 % je spojena
s horsi dlouhodobou priichodnosti pri pouZiti tepen-
ného $té€pu. Na druhé strané konstrukce Y graftu
nebo kompozitnich §tépt poskytuje chirurgovi veétsi
flexibilitu pfi revaskularizaci lateralni a dolni stény
a teoreticky usnadruje i moZné reoperace.

e DalSim davodem je, Ze pouZiti obou ATI prinase-
lo ur¢itou obavu ze zvySené morbidity, zejména
z komplikaci hojeni sternotomie. Tato obava byla
jesté umocnéna u pacientti s diabetem. Pfi zméné
techniky preparace ATI, zejména jeji skeletizaci,
se vSak tyto obavy ukdazaly jako neopodstatnéné.
Je vSak nutné upozornit na urcitou obezretnost
u obéznich diabetikti a za relativni kontraindikaci
1ze povaZovat kombinaci diabetu, obezity a chronic-
ké obstrukéni choroby bronchopulmonalni, zejmé-
na u starsich nemocnych.

e Dalsim diivodem muiZze byt i fakt, Ze chirurg mu-
Ze byt pri vybéru typu operace primo nebo nepiimo
ovlivnén zdtraznovanim duleZitosti kratkodobych
vysledkti (niZs$i hospitaliza¢ni riziko, niZ$i cena,
kratsi doba hospitalizace apod.). Obecné je na
dlouhodobé vysledky kladen mensi daraz. Pétileté
sledovani se povaZuje za dlouhodobé a vysledky za
10 nebo vice let se ¢asto jevi v mlhavé budoucnosti
a nepovazuji se za natolik duleZité. Lze predpokla-
dat, Ze zvySujici se pocet reoperaci po 10 letech
a vice u nemocnych s prachodnou levou ATI a uza-
vienymi nebo stenotickymi Zilnimi $tépy, nas o da-
leZitosti vice€etnych tepennych revaskularizaci da-
le presveédci.

e Posledni duvod tak trochu souvisi s citovanou
studii COURAGE. Existuje totiZ predpoklad, Ze se
zlepsujici se farmakologickou 1é¢bou (destic¢kové
inhibitory, statiny atd.) dojde ke zlepSeni dlou-
hodobé priichodnosti Zilnich §tépt. Toto zlepSeni
vSak mutiZze byt jen relativni, protoZe ateroskleréza
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zilniho §té€pu je stdle faktor, ktery nejvice sniZuje
dlouhodobou ti¢innost koronarnich bypassu.

Vsechny uvedené faktory vice nebo méné€ negativ-
né ovliviiovaly §ir$i prosazeni tepennych revaskulari-
zaci. Jejich postupné prekonavani nebylo snadné.
Praxe poslednich deseti let vSak nékteré z nich vy-
vratila, jiné prinejmensim oslabila. Rutinni zavedeni
techniky skeletizace pri odbéru obou ATI nezvySuje
riziko poruch hojeni sternotomie. Zavedeni konstruk-
ce Y graftu umoziiuje pohodlnou revaskularizaci vsech
vétvi levé koronarni tepny, pficemz pruatok touto for-
mou Stépu je dostatec¢ny. Po ziskani vétSich zkuSe-
nosti nepredstavuje kompletni tepenna revaskulari-
zace vétsi riziko pro nemocné ani ve vysSsich vékovych
skupinach. VSeobecné vzrusta v posledni dobé také
védomi duleZitosti skutec¢né dlouhodobych vysledki,
zejména u mladSich vékovych skupin.

V pisemnictvi pribyva zprav o prospésnosti tepen-
nych revaskularizaci jak hub po desti. Nejvyznamnéj-
§1 z nich s nejdel$im sledovanim nejvétsiho poctu pa-
cientti, u kterych byly k revaskularizaci pouZity obé
ATI pochéazeji z Cleveland Clinic.”® Jejich posledni
studie se tyka vice neZ 10 000 nemocnych sledo-
vanych priamérné 16,5 roku, kdy bylo prokazano
statisticky vyznamné lepsi prezivani u nemocnych
s bilateralné pouZitou ATI oproti pouZivani jen levé
ATI v kombinaci s zZilnimi §tépy. Stevens® na soubo-
skupiné s pouzitim obou ATI a 10leté prezivani 93%,
coz bylo signifikantné vice nez 88% prezivani ve sku-
piné s pouzitou jen levou ATI. Endo"? dokumentoval
vyhody pouZiti obou ATI zejména u nemocnych
s ejekéni frakei levé komory nad 40 % a ve véku do
70 rokt. Stejné dobrych klinickych vysledkt jako
pii pouZiti obou ATI mutZe byt dosaZeno i pfi pouZiti
a. radialis."V Nejcenngjsi prace jsou vSak ty, které
dokumentuji priachodnost bypassti pfimo. Tatoulis?
prokézal pri koronarografické kontrole 2 127 tepen-
nych Stépu Sletou a 10letou prachodnost u levé a pra-
vé ATI 98 % a 95 %, resp. 96 % a 81 %. Jednoleta
a ¢tyrleta priichodnost a. radialis ¢inila 96 % a 89 %.
Vyborné vysledky tepennych revaskularizaci potvrdil
i souhrnny piehled poslednich praci.(®

VSechny citované prace a mnohé dalsi nam posky-
tuji dlouhodobé vysledky, se kterymi se nemuZe
srovnavat zadna studie tykajici se perkutannich
intervenénich metod. Je tfeba si tato fakta uvédomit
a podle nich v dobé mediciny zaloZené na dtikazech
navrhovat nasim nemocnym adekvatni formu 1écby.
Trvalo to pomérné dlouhou dobu, ale dnes je jedno-
zna¢né prokazano, Ze u nemocnych s Zivotni per-
spektivou deldi neZ jedna dekada prinasi vicecetna
tepenna revaskularizace pri dodrZeni veSkerych tech-
nickych pravidel a indikac¢nich kritérii nejlepsi dlou-
hodobé vysledky ze vSech metod, které jsou dnes
k dispozici.
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