Trendy v Ceské intervencni kardiologii
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Prof. Lanzer naznacil ve svém editorialu obecné platny
kardiologicky trend ,,od uméni k femeslu®. Ten jednoznac-
né plati i v Ceské republice. Pocet perkutannich koronarnich
intervenci (PCI) se zvysil v dekddé 1996-2005 ¢tyfnasobné,
pricemz v poslednich ¢tyfech letech se jejich poéet vyznam-
né neméni. Generace mladsich invazivnich kardiologu, kteti
jsou vsak dnes jiz ve stfednim véku, byla hlavnim hnacim
motorem tohoto dynamického riistu a skutecné presla
od uméni mensiho poctu zajimavych a nékdy spise intuitiv-
né vedenych vykont k femeslu bezpecné intervencni kardio-
logie s primérnym poctem 1 000 PCI na jednu katetriza¢ni
laborator ro¢né. Uméni je krasné, ale femeslo zalozené
na zkusenosti z tisicti vykontl je lepsi. Velky dik patfi nasim
uditelim, Ze jsme mohli na jejich praci navazat.

Druhd polovina 90. let minulého stoleti byla ve zname-
ni diskusi o spravném postupu u nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem. Dodnes se tyto diskuse vedou,
i kdyZz na padé ceské intervencni kardiologie jiz méné.
Dutvodem je vSeobecné prijeti agresivniho zptisobu lécby
u téchto nemocnych, podpoteny dobrou ¢asovou i geogra-
fickou dostupnosti katetrizaénich laboratofi po celém uzemi
nasi republiky a jejich 24hodinovymi pfisluzbami pro ne-
mocné se STEMI. Jiz 1éta nelé¢ime nemocné se STEMI
trombolyzou a pacienty s nestabilni anginou pectoris klidem
na lazku a kombinaci beta-blokétort, nitrati a antitrom-
botik. Nikdo z nas nepochybuje, Ze je to tak dobre.

Jestlize jsme stale pevnéji presvédceni o prospésnosti
katetriza¢nich intervenci u nemocnych s akutnimi koro-
narnimi syndromy, pak podobny postup u nemocnych
s leh¢i formou stabilni anginy pectoris pfinasi rozporuplné
vysledky. Vysledky studie COURAGE,™? jakkoli diskuto-
vané a riizné interpretované, ptinesly do mysli interven¢nich
kardiologti opravnénou obavu, zda v§em nasim pacientiim
s chronickou formou korondrni nemoci poskytujeme sku-
tecné optimalni lé¢bu.

Diskuse o potrebnosti koronarnich intervenci se vedou
i v souvislosti s terapii chronickych koronarnich uzavéru.

Je nepochybné, ze chronicky uzavienou véncitou tepnu
bychom se méli snazit otevrit v pfipadé, Ze je zdrojem jasné
limitujici anginy pectoris nebo zasobuje rozsdhlé povodi
viabilniho myokardu. Klinickd praxe neni v§ak jednoduchou
ucebnicovou pouckou, takze stanoveni individualniho
pomeéru rizika a ceny intervence k rozsahu viabilniho
myokardu ¢i hranici tolerovatelnosti anginy pectoris je
skutecné velmi tézké.

Pozitivni zpravy o lékovych stentech nas pred nékolika
lety vedly ke zna¢nému optimismu z hlediska rozsifeni PCI
i na pacienty, které jsme do té doby lé¢ili pomoci chirur-
gické revaskularizace. S odstupem nékolika let vidime, ze
i lékové stenty prinesly sva necetna, avsak klinicky nezane-
dbatelna rizika (pozdni trombdza a velmi pozdni trombd-
za), a recentné publikované dvandctimési¢ni vysledky studie
SYNTAX® ukazuji, Ze u pacientt s chorobou tfi tepen nebo
stendzou kmene levé véncité tepny, je chirurgicka lécba stale
metodou prvni volby. Zda je tomu tak u vSech pacientd,
a jaké jsou skute¢né preference nemocnych, je otdzka jina.
Nesmirné zajimavé je i zjisténi studie SYNTAX, Ze osud
nemocnych s vy$§im SYNTAX skore (parametr rozsahu
postizeni véncitych tepen) se nemeéni pii chirurgické terapii,
avSak vyrazné se zhor$uje pfi PCI. Tento zavér odpovida
i predstave, Ze katetriza¢ni terapie nemtiZe z podstaty véci
»08etfit” celé povodi difuzné postizenych véncitych tepen,
avSak nasiti bypasst miize vést sice jen k prechodnému,
avSak presto urcitému reSeni ve smyslu uc¢inné revaskula-
rizace.

Problematice lékovych stentti se na strankach odborného
tisku a v ramci kongrestt v poslednich letech vénovalo
mnoho prostoru a ¢asu. Pres vSechna nenaplnéna ocekava-
ni i nové komplikace, které s jejich pouzivanim souviseji, je
treba znovu zduraznit, ze Evropa i rozvinuty svét se pohnu-
ly ptinejmensim k nadpolovi¢ni penetraci lékovych stent.
K té mdme u nas velmi daleko a je nepochybné, ze timto
smérem bychom méli rovnéz jit. V této souvislosti je zaji-
mavé poukazat i na farmakoterapii, jez doprovazi interven¢ni
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vykony. Ackoli se predev$im na poli antitrombotické terapie
provedla v poslednich letech cela rada velkych studii,
presto se nase klinickd praxe méni jen velmi pomalu.

Velkou $anci pro intervencni kardiology spatiuji v ne-
koronarnich intervencich. Nékteré z nich si jiz nasly misto
v nasi klinické praxi (uzavéry PFO a ASD), jiné jsou spise
na tstupu (valvuloplastiky), dalsi by se mély provadeét vice,
ale pouze na pracovistich s dlouhodobym zdjmem o danou
problematiku (PTSMA). Novou skupinu vykont predsta-
vuji perkutdnni implantace bioprotéz do aortalni pozice,
které se béhem nékolika let stanou zfejmé terapeutickym
standardem u stale se rozsitujiciho spektra pacientd. Staro-
novou skupinou vykont jsou pak intervence na perifernich
tepnach, které sice vyzaduji adekvatni trénink, a v pfipadé
karotickych intervenci i dalsi dukazy prospésnosti, avsak
predstavuji velmi pocetnou skupinu vykond, ve které by
interven¢ni kardiologové mohli zarocit své mnohaleté
zkusenosti z intervenci korondrnich. Byla by $koda nevyuzit
této Sance do budoucna.

Otazkou, ktera se celé posledni desetileti prolina ¢eskou
interven¢ni kardiologii, je vhodnost ¢i nutnost pouzivani
presnéjsich metod zobrazeni ¢i vySetfeni vyznamnosti
stendz véncitych tepen. IVUS i frakéni pritokova rezerva
maji své oponenty i proponenty a maji i nékolik spole¢nych
jmenovateltl: vySetfeni je delsi, stoji vice penéz, je nutné
zavést instrumentarium p¥imo do véncité tepny, a v nékte-
rych ptipadech ani po vySetfeni samotném nemuzeme
definitivné odpovédét na otdzku vyznamnosti vySetfované
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léze. Na druhou stranu nelze bez pouziti pfinejmensim
jedné z uvedenych metod udélat u nékterych pacientt
zasadni rozhodnuti, tykajici se napfiklad chirurgické re-
vaskularizace u nemocnych s hrani¢nim nalezem na kmeni
levé véncité tepny, nebo pri identickém postizeni vsech tfi
tepen. Pravdépodobnost nespravného rozhodnuti se blizi
témér 50 %. Proto jsem presvédcen, ze dana vySetieni
budeme pouzivat ¢im dél vice. O jejich prospésnosti mame
jiz dnes nezvratné dukazy.®

Ceska intervenéni kardiologie do jisté miry kopiruje
trendy v oboru, které miizeme sledovat v rozvinutych ze-
mich zépadniho svéta. Kazdy z uvedenych trendti mtizeme
také chéapat jako urcitou vyzvu pro soucasnou garnituru
intervencnich kardiologtL. Je nepochybné ldkavou predsta-
vou, ze by se ndm podatilo ovlivnit pokrok v nagem oboru
napfiklad takovym zptisobem, jak tomu bylo pred deseti
lety s intervencni 1é¢bou infarktu myokardu.

Literatura

1. Boden WE, O'Rourke RA, Teo KK, et al. Optimal medical therapy with or
without PCl for stable coronary disease. N Engl J Med 2007;356:1503-16.

2. Weintraub WS, Spertus JA, Kolm P, et al. Effect of PCl on quality of life in
patients with stable coronary disease. N Engl J Med 2008;359:677-87.

3. Serruys PW, Morice MC, Kappetein P, et al. Percutaneous coronary interven-
tion versus coronary-artery bypass rafting for severe coronary artery disease.
N Engl J Med 2009;360:961-72.

4. Tonino PA, DeBruyne P, Pijls N, et al. Fractional flow reserve versus angio-
graphy for guiding percutaneous coronary intervention. N Engl J Med
2009;360:292-4.

Veselka J. Trendy v ¢eské intervencni kardiologii 9



