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Intervenc¢ni 1é¢ba pacientti s akutnim koronarnim syndromem ve vysokém véku je komplexni, ¢asto i viceoborovou proble-
matikou, se kterou se budeme setkavat stdle ¢ast€ji v dasledku starnuti populace. I pres vyuZiti stejné techniky intervenc-
niho vykonu jako u mladsich pacientti je v této vékové skupin€ nutné poécitat s prirozené vy$sim celkovym i kardialnim
rizikem. Pravé proto, Ze star$i nemocni maji vysoké riziko tmrti na akutni koronarni syndrom, maji vyrazny prospéch
z v€asné intervencni 1écby. To plati zejména pro star$i nemocné s infarktem myokardu s elevacemi ST (STEMI), lécené
primarni koronarni intervenci (primarni PCI). V této skupin€ je nejvyraznéjsi absolutni sniZeni mortality pfi interven¢ni
1é¢bé.
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Interventional treatment of the elderly with acute coronary syndrome is a complex, mostly interdisciplinary problem that
we are faced with increasingly often due to the aging of the population. Although the interventional technique is the same
as in the younger population, we have to count with a primary, much higher global and cardiac risk in the elderly. Early
interventional treatment has a major beneficial impact because of the high risk of death of acute coronary syndrome in
the elderly. This is true especially in older patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) treated with primary
coronary intervention (primary PCI); in this group of patients, interventional treatment is associated with the highest
absolute mortality reduction.
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1. STARNUTi ORGANISMU

Z kalendarniho hlediska se za pocatek stafi povazuje
vék 60-65 let; obdobi 60-74 let znaci pocinajici stari,
75-89 let vlastni stari a 90 a vice let dlouhovékost.
Z biologického hlediska je vSak toto dé€leni zcela
nedostate¢né vzhledem k velké interindividualni
variabilité. OdliSnostmi chorob a pojetim zdravi ve
stari se zabyva obor geriatrie (z feckého geron — starec
a iatrein — lécit), ktery vychazi ze znalosti vnitfniho
a vSeobecného lékarstvi, ale zkuSenosti s geriatricky-
mi pacienty a jejich specifickou problematikou maji
vSechny jednotlivé obory.

Vlastni funkéni stav organismu ve stari je vysled-
nici zmén involuc¢nich, Zivotniho zptisobu, chorobnych
zmén a také stavu organismu pred zacatkem stari.
Ve stari dochazi k mnoha klinicky vyznamnym zmeé-
nam: sloZeni organismu se méni ve prospéch vaziva
a tuku s atrofii tkani, regula¢ni mechanismy jsou osla-
beny a zpomaleny, funkéni rezervy se snizZuji, zhor-

Suji se adaptaéni schopnosti a odolnost proti zatézi.
Dochazi k postiZeni pohybového aparatu se sniZzenim
svalové sily, postiZenim chrupavky a pohybové ko-
ordinace, postiZeny jsou i dal$i systémy — nervovy,
endokrinni, ob€hovy, respirac¢ni, vylu€ovaci, travici,
imunitni a jiné. Fyziologicky je postiZzen i metabolis-
mus se zhorSenym vstupem glukézy do bunek,
s Castym vyskytem poruSené glukézové tolerance,
sniZzeni maximalni spotreby kysliku a sniZeni bazal-
niho metabolismu az o 20%.

Charakteristickym znakem pro choroby ve stari je
jejich atypicky prubéh s oligosymptomatologii, vice-
organovym postiZzenim a castou symptomatologii ze
vzdaleného organu. VySsi je také riziko komplikaci jak
lokalnich, tak i celkovych a sklon k chronickému prii-
bé&hu onemocnéni. Farmakoterapie je ¢asto kombinova-
na a jeji neZadouci G€inky se mohou vyskytovat aZ ve
30% pripadi. Duvodem jsou zmény ve vstiebavani 1éku,
zménény distribuéni prostor pfi sniZeném obsahu vody
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s relativnim zvySenim obsahu tukti, sniZenim albuminu
v séru a Casto i zhorSenim ledvinnych funkci.

2. KARDIOVASKULARNI SYSTEM A STARI

Krevni prutok ve stafi je obecné sniZen, dochézi k dila-
taci tepenného recisté a jeho elongaci, elasticita tepen
je sniZena a je provazena Castym vyskytem pruznikové-
ho (systolického) typu hypertenze, ktera vede k vySSimu
zatiZeni levé komory srdecni, jeZ zaroven vykazuje
sniZenou poddajnost se znamkami diastolické dysfunk-
ce. Casty vyskyt sifiovych arytmii (pfedevsim fibrilace
sini) dale zhorSuji hemodynamické poméry, spolu s men-
§im vzestupem tepové frekvence a minutového vydeje pii
z4tézi. Relativné Cast€ji jsou degenerativnim procesem
postiZeny i srdec¢ni chlopné€, prestoZe ve vétSiné pripadi
se jedna o postiZeni hemodynamicky nevyznamné. Histo-
logicky dochézi k nejvyraznéjsim zménam v intersticiu,
se zvySovanim podilu celkového kolagenu, provaze-
nym nepfiznivymi zménami jeho vlastnosti (zvySeni
tuhosti a sniZzeni chemické stability). Pomér srde¢nich
svalovych vlaken ke kolagenu zlistava s rostoucim vékem
nezménén nebo se zvySuje, myocyty se vSak zvétSuji
a zpusobuji zesileni stény levé komory srdec¢ni, ktera
zaroven mirné dilatuje. Na chlopnich dochazi k degene-
raci kolagenu, hromadéni lipidd a vzniku kalcifikaci,
které jsou mikroskopicky prokazatelné u vice nez 30%
pacientta nad 70 let. Proces starnuti postihuje vyznam-
n€ i prevodni a autonomni nervovy systém, kdy dochézi
k degenerativni pfeméné¢ hlavné pacemakerovych bun¢€k
sinoatrialniho uzlu (ve véku 75 let je zachovano méné
nez 10 %) a ¢asto i raménkovym blokadam (hlavné
levého Tawarova raménka). Zaroven dochazi k alteraci
beta-adrenergnich receptorti. Relaxace bunék myokardu,
podobneé jako i jejich kontrakce, se prodluZuje a typické
je zkraceni rychlosti ¢asného diastolického plnéni a na-
opak akcentace systoly sini.

U ischemické choroby srde¢ni (ICHS) se z rizikovych
faktoru nejvice uplatiiuje hypertenzni nemoc (do 85 let),
diabetes mellitus a porucha lipidii. Naopak koufeni
neuplatiiuji a zarovern se stiraji rozdily mezi Zenskym
a muzskym pohlavim.

Tak, jako se angina pectoris projevuje ¢asto atypic-
ky jako dusSnost nebo tinava, jsou i projevy akutniho
srde¢niho infarktu ¢asto atypické (aZ v 80 %) a podil
klinicky némych infarktti muZe ¢init aZ 60 %. Zaroven
i Casna diagnostika EKG byva ovlivnéna jiZ prfitomny-
mi zménami prevodniho systému popsanymi vySe.
Mortalita na akutni infarkt myokardu (AIM) je v této
vékové kategorii velmi vysoka (30-50 %) a zaroven je
prabéh onemocnéni u prezivajicich pacientta zatizen
vysokym rizikem komplikaci. Agresivni farmakologic-
k& lécba s aplikaci fibrinolytika je pak zatiZzena
i vysokym rizikem mozkovych krvaceni.

3. AKUTNI KORONARNI SYNDROM BEZ ELEVACI
ST (NSTE-AKS) VE VYSOKEM VEKU A PERKU-
TANNI KORONARNI INTERVENCE (PCI)

V evropskych registrech NSTE-AKS jsou pacienti ve véku

75 a vice let zastoupeni ve 27-34,1% ptipadu,!? pres-

to tvoii mén€ nez 10% pacientt zarazenych do klinickych

studii.® Zaroveri se jedna o ¢ast pacientu ,zdravéejsich*,

s niZ8im pocétem pridruZenych onemocnéni.® V tomto

veéku se také stiraji rozdily ve vy$Sim zastoupeni muzt

neZ Zen, pricemz jejich prognéza je obdobna a je spoje-
na s nejméné dvojnasobné€ vys$Sim rizikem timrti oproti
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pacientim mladsim.® Koronarni intervence se bézné
provadéji i ve vysokém v€ku pacientt, prestoZe jejich
prospéch ze studii jasné nevyplyva.©®9

4. PRIMARNI PERKUTANNI KORONARNI INTERVEN-
CE (PCI) U NEMOCNYCH VE VYSOKEM VEKU
Mehta a spol.” analyzovali tidaje systému Medicare
u 163 140 pacientt hospitalizovanych pro AIM ve véku
> 65 let. Pacienti byli rozdéleni podle véku do péti sku-
pin: 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 a > 85 let. V jednotlivych
skupinach byl zjistén linearni nartst tficetidenni mor-
tality (10,9 %, resp. 14,1 %, resp. 18,5 %, resp. 23,2 %,
resp. 31,2 %, p = 0,001) s trvajicimi rozdily za dvanéct
meésict. Jedna se tedy o velmi heterogenni skupinu
pacientu, kdy pacienti > 75 let v naprosté vétSin€ nejsou
zahrnuti v randomizovanych studiich, a méli by byt
posuzovani zcela samostatné€. Holmes a spol.® v angio-
grafické substudii GUSTO IIb srovnévajici primarni PTCA
s podanim t-PA zjistili, Ze kaZdych deset let véku zvySu-
je tricetidenni riziko umrti nebo dalSiho srde¢niho
infarktu 1,32krat. Kombinovaného vysledného ukazate-
le (tficetidenni mortalita a/nebo reinfarkt) bylo ve
vékové skupiné 70-79 let dosazeno v 10,1% ve skupiné
PTCA a v 18,1% ve skupin€ t-PA. O vyznamné selekci
pacientt1 vSak nepochybné sveéd¢ci pouze 8,2% pritomnost
srde¢niho selhani ve vékové skupiné >75 let. V jiz
uvedené studii SHOCK byla celkova hospitalizaéni
mortalita 1159 pacientt 62,1 %, z toho 47,3 %, resp.
86,2% u pacientt s invazivnim vySetfenim, resp. bez
invazivniho vySetfeni. Soubor konzervativné 1é¢enych
pacientt s pramérnym vékem 73,8 let vSak byl celkové
rizikovéjsi ve srovnani se skupinou invazivni, kde pra-
meérny veék byl 65,8 let. Invazivni postup s naslednou
revaskularizaci ve srovnani s agresivni konzervativni
1é¢cbou (vCetné€ zavedeni intraaortilni balonkové kontra-
pulsace) vSak vySel ve prospéch invazivni skupiny pa-
cienta s jedinou vyjimkou, kterou byli pacienti nad
75 let. Dauerman a spol.® zjistili stoupajici trend pri-
marni PTCA u pacientt1 v kardiogennim Soku ve véku 65
avice let (2% v roce 1993 vs. 16% v roce 1997, p <0,001).
Zaroven doslo ke 42% redukci imrtnosti b€éhem hospi-
talizace. Dlouhodobou prognézu 616 starSich pacientt
se srdecnim selhanim po AIM studovali Aronow a spol.1?
Soubor byl rozdélen podle pritomnosti srdeéniho selha-
ni a podle sniZeni ejekéni frakce levé komory. Nezavis-
Iymi rizikovymi faktory tmrtnosti b&€hem pétiletého
sledovani byly: vék, pfitomnost hypertenzni nemoci,
diabetes mellitus a sniZeni ejekéni frakce. Na souboru
pacientu s vékem > 80 let dokazovali Chauhan a spol.1?
dlouhodobou bezpecnost a vyborné primarni vysledky

koronarniho stentovani.

I v této vékové kategorii je snaha o rizikovou strati-
fikaci, ackoli vysoky vék je sam vyznamnym rizikovym
faktorem prezZivani. Krumholz a spol.'? a dale Teo
a Catellier™ analyzovali 103164 pacientti z registru
CCP (Cooperative Cardiovascular Project, USA) s pru-
mérnym vékem 75,6 let. Nejsiln€jSim prediktorem
jednoro¢niho imrti byla ejekéni frakce <20 %, dale
vysoky vék, pritomnost srde¢niho selhani nebo srdec-
ni dilatace, selhani ledvin a imobilita. Z analyzy 192311
pacientu v systému Medicare, kterou provedli Alexan-
der a spol.," bylo zjiSténo, Ze u pacienta ve velmi
vysokém veéku (75 let a vice) je v poinfarktovém obdo-
bi méné casto indikovana srdec¢ni katetrizace (17 % vs.
43 %), zatézové testovani, resp. stanoveni funkce levé
komory (24 % vs. 53 %, resp. 61% vs. 76 %).
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Z tohoto pohledu se jesté duileZitéjsi jevi vysledky
subanalyzy Widimského a spol., ktefi pfi porovnani
medikamentézni a mechanické reperfuzni 1é¢by zjistili
absolutni sniZeni mortality o 5,7% ve skupiné pacien-
ta > 75 let a 0 3,6% ve skupiné pacientt mladsich.!

5. SPECIFIKA INTERVENCNI LECBY U PACIENTU
VE VYSOKEM VEKU
V této ¢asti se z oblasti mediciny zaloZené na diikazech
dostavame mnohem vice do roviny zkuSenosti, pred-
pokladtl a predevsim osobnich zkuSenosti. Pfesto se
domnivame, Ze pravé tato oblast je jednou z nejdu-
Obezretnost, rychlost, Setrnost a co nejmensi zatéz
organismu kontrastni latkou by meél mit na paméti
kazdy intervenc¢ni kardiolog, ktery chce provadét PCI
u pacienti ve vysokém véku. I v prabéhu vykonu je
neustale nutné si uvédomovat, Ze tito nemocni maji
vyznamné niZsi koronarni i myokardialni rezervu ve
srovnani s pacienty mladsimi a tomu odpovidajici vy$si
riziko zakladniho onemocnéni i vlastniho vykonu.
SniZeni tiimrtnosti jako hlavni cil 1é¢by akutniho koro-
narniho syndromu samoziejmé zustava; presto je
v této skupiné€ pacientt z ¢asti nahrazen snahou
o dosaZeni ne snad optimalni, ale alespori dobré kva-
lity Zivota. Vyjimecné je sice mozné se setkat s pa-
cientem, ktery ma segmentarni postiZzeni pouze jedné
véncité tepny, mnohem castéji vSak vidime pacienty
s onemocnénim vice koronarnich tepen a predevsSim
difuznim typem postiZeni, ¢asto ve spojeni s t€Zkymi
kalcifikacemi. Pro pacienta je ¢asto dostate¢nym oSet-
feni nejvyznamnéjsi — nejlépe ,culprit*-1éze (koronar-
niho postiZzeni zodpov€dného za aktualni obtiZe). Obtize
pri identifikaci takovéto 1éze jsou vSak pomérné€ ¢asté
a vyZaduji znacnou zkuSenost katetrizujiciho 1ékare.
Dalsi problematickou otazkou pri feSeni akutniho
koronarniho syndromu ve vysokém veéku je uZiti agre-
sivni kombinované antiagregacni 1é¢by véetné bloka-
torti glykoproteinovych receptorti desticek IIb/IIla.
VZdy je nutné pocitat s vyznamné vySSim rizikem
krvaceni a zvazovat odekdvany ucinek.161? Zadné
obecnéjsi rady neni mozZné ocekavat ani pfi feSeni téZce
kalcifikovanych tepen a komplexnich 1ézi, které neni
mozné zvladdnout standardnimi technikami - tzn.
prostou dilataci a implantaci koronarnich stentt.
Reseni takovych stavia bude vzdy zaleZet na zkusenos-
ti a zru€nosti katetrizujiciho tymu a také na technickych
mozZnostech katetriza¢ni laboratoie."®

ZAVER

Interven¢ni 1é¢ba pacienttt s akutnim koronarnim
syndromem ve vysokém veéku je komplexni, Casto
i viceoborovou problematikou, se kterou se budeme
setkavat stale castéji v diasledku starnuti populace.
I pres vyuziti stejné techniky intervenéniho vykonu
jako u mladsich pacientt je v této vékové skupiné
nutné pocitat s prirozené vysSim celkovym i kardial-
nim rizikem. Pravé proto, Ze starS$i nemocni maji
vysoké riziko imrti na akutni koronarni syndrom,
maji vyrazny prospéch z v€asné intervenéni 1é¢by. To
plati zejména pro star$i nemocné s infarktem myo-
kardu s elevacemi ST (STEMI), lé¢ené primarni
koronarni intervenci (primarni PCI); v této skuping je
nejvyraznéjsi absolutni sniZeni mortality pfi intervenc-
ni 1écbe.
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