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Je obvyklé stanovovat za ur¢ité obdobi nejlepsi sportovce,
nejlepsi védce, publikace. Je to sice obvyklé, vzdy vSak velmi
subjektivni, a tudiZ nepresné. Prosim tedy ¢tenafe, aby se
shovivavosti cetli nasledujici fadky, ve kterych jsem se
pokusil pfipomenout nékteré vyznamné publikace posled-
nich mésict, a to prfedevsim ty, o nichz jsem presvédcen,
ze by mély ovliviiovat nasi medicinskou praxi.

Vétsina koronarnich intervenci je stale vedena na zakla-
dé angiografii, ackoli je dobfe znamo, Ze angiografie je
ve srovnani s intravaskularnim ultrazvukem velmi nepresna,
a to predevsim pri hodnoceni stendz v rozmezi 40-80 %.
Totéz platii pti hodnoceni funké¢nich disledki vyznamnych
stenoz. Frakéni pritokova rezerva (FFR) se v experimentu
i klinické praxi osvédcila jako nejpresnéjsi zptisob méfeni
funkéni vyznamnosti koronarnich stenéz. V této souvislos-
ti randomizovand multicentrickd studie FAME (The Frac-
tional Flow Reserve versus Angiography for Guiding PCI
in Patients with Multivessel Coronary Artery Disease)
ukdzala, Ze pacienti s chorobou vice tepen 1é¢eni pomoci
korondrni intervence, vedené na zakladé vysledkid FFR
vySetfeni, maji pfi jednoro¢nim sledovani signifikantné
mens$i vyskyt infarktd myokardu nebo umrti ve srovnani
s nemocnymi oetfenymi pomoci intervence vedené stan-
dardné provadénou angiografii (7,3 % vs. 11,1 %, p = 0,04).%)
Pozitivné pro FFR vedené intervence vysel i primarni sle-
dovany ukazatel, kterym byl jednoroé¢ni vyskyt umrti, in-
farktu myokardu nebo opakované revaskularizace (13,2 %
vs. 18,3 %, p = 0,02). Zajimavym faktem byla i nizsi spotte-
ba stenttl a kontrastnich latek ve skupiné FFR. Tato studie
tedy potvrdila znamy fakt, ze pfedevs$im u nemocnych
s komplexnim korondrnim nalezem je vyhodné nespoléhat
se pfi hodnoceni nalezu a vedeni intervence pouze na angio-
grafii.

Pfi rozhodovani o spravné terapii nemocnych s kom-
plexnim koronarnim postizenim vice véncitych tepen po-

citovali interven¢ni kardiologové dosud velkou nejistotu,
pokud jde o pouziti vice lékovych stentl pri o$etfeni jed-
noho nemocného. Studie SYNTAX je prvni randomizovana
multicentricka studie, srovnavajici u¢innost a bezpe¢nost
implantace paclitaxelovych stentti (Taxus) ve srovnani
s chirurgickou revaskularizaci u nemocnych s postizenim
vice tepen a/nebo stenézou kmene levé véncité tepny.@
Zarazeno bylo 1 800 nemocnych; kompozitni vysledny
sledovany ukazatel zahrnujici amrti, infarkt myokardu,
cévni mozkovou prihodu a opakovanou revaskularizaci byl
ve 12mési¢nim sledovani vyznamné castéjsi ve skupiné
lécené stenty (17,8 % vs. 12,1 %, p =0,0015) vzhledem
k ¢astéj$im opakovanym revaskularizacim u katetriza¢né
lé¢ené skupiny. Nebyl vyznamny rozdil ve vyskytu amrti,
cévni mozkové prihody nebo infarktu myokardu (7,6 % vs.
7,7 %, p = 0,98). Vyskyt cévni mozkové prihody byl signi-
fikantné Castéj$i u nemocnych po chirurgické revaskulari-
zaci (2,2 % vs. 0,6 %, p = 0,003). Tyto vysledky je nutno
chdpat v kontextu zahrnuti pacientd s komplexné postize-
nymi véncitymi tepnami. Proto bylo nezbytné implantovat
v pruméru 86mm (!) stenty do véncitych tepen u jednoho
pacienta a u tfetiny nemocnych dokonce vice nez 100mm
stenty. Vysledky katetriza¢ni 1é¢by je tedy mozno hodnotit
z hlediska bezpec¢nosti i G¢innosti jako uspokojivé. Cela
problematika ma i nadale mnoho nevyreSenych otazek,
hodobé (po 3-10 letech) a rovnéz vysledky jednotlivych
podskupin pacientt. V souc¢asné dobé je i nadale spravnym
postupem pro vétsinu téchto pacientt chirurgicka revasku-
larizace.

Lécba nemocnych se stabilni anginou pectoris se stala
predmétem velkych diskusi pfedev$im po publikaci vysled-
ki studie COURAGE (Clinical Outcomes Utilizing Revas-
cularization and Aggressive Drug Evaluation).®) Ta proka-
zala, Ze u pacientl se stabilni anginou pectoris neni pii
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srovnani optimalni farmakoterapie a perkutdanni korondrni
intervence (PCI) v dlouhodobém sledovani rozdil ve vy-
skytu umrti nebo infarktu myokardu. Identickd studie byla
postupné podrobena dal$im analyzdm a v jedné z nich,
publikované v loniském roce, prokazali Weintraub a spol.,*
ze nemocni léceni PCI vykazovali tfi roky po vykonu sig-
nifikantné vy$si kvalitu Zivota v fadé sledovanych parame-
tri. Po trech letech jiz byly rozdily mezi obéma skupinami
pacientd nesignifikantni. I naddle si pfivrzenci obou zmi-
novanych postuptt mohou tedy nachazet dobré duvody,
pro¢ je pouzivat, nicméné PCI (asponl v té podobé¢, jak se
provadéla v USA a Kanadé v obdobi 1999-2004) pfinejmen-
$im zlepsuje na prechodnou dobu kvalitu Zivota u stabilnich
nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS).

Dlouhd léta se vedly spory o optimalni lé¢bu akutniho
infarktu myokardu s elevaci segmentu ST (STEMI). Poté, co
katetriza¢ni terapie jednoznacné prokdzala svou bezpe¢nost
i velkou ucinnost, doslo na moznosti ,,facilitované* PCI
u téchto pacienttl. Cely koncept je jednoduchy a predstavu-
je snahu o rychlou reperfuzi na trovni velkych epikardialnich
tepen pomoci PCI i mikrocirkulace kombinaci tromboly-
tické a antitrombotické terapie. Studie FINESSE (Facilitated
Intervention with Enhanced Reperfusion Speed to Stop
Events)® v§ak celou tuto koncepci zna¢né oslabila. V této
studii bylo randomizovano 2 452 pacientti se STEMI do $esti
hodin od zacatku obtizi; byli rozdéleni do skupin lé¢enych
primarni PCI, primdrni PCI s poddnim abciximabu a pri-
marni PCI s podanim kombinace abciximabu a polovi¢ni
davky reteplazy. Vsichni pacienti byli soucasné lé¢eni eno-
xaparinem nebo nefrakcionovanym heparinem. Primarni
vysledny ukazatel (umrti, komorova fibrilace vznikla po 48
hodinach od zacatku infarktu, kardiogenni $ok a srde¢ni
selhani do 90 dnt od vzniku infarktu) byl témér identicky
u véech tfi skupin pacientti (9,8 % vs. 10,5 % vs. 10,7 %, NS).
Zcela nevyznamné rozdily byly i pfi sledovani tfimési¢ni
mortality (5,2 % vs. 5,5 % vs. 4,5 %, NS). Zd4 se, ze tato
studie zasadila koncepci facilitované PCI posledni ranu.

Jestlize se facilitovana PCI pfi 1é¢bé STEMI neosvédcila,
koncepce odstranéni trombu z véncité tepny pred implan-
taci stentu se zda byt pomérné ucinna. Multicentricka
randomizovand studie zahrnujici 1 071 pacientti se STEMI
zkoumala G¢innost manualni aspira¢ni trombektomie
ve srovndani s klasickou primarni PCL® Ukazalo se, Ze re-
perfuze je dokonalejsi ve skupiné s predchozi provedenou
aspira¢ni trombektomii (,,myocardial blush grade® 0 nebo
1u 17,1 % vs. 26,3 % pacientti, p < 0,001). Pacienti s horsi
reperfuzi méli nasledné vyssi 30denni mortalitu (p = 0,003).
Je pravdépodobné, Ze aspira¢ni trombektomie je jednou
z mala metod, které jsou schopny optimalizovat vysledek
primédrni PCI u nemocnych se STEML

Mozny novy postup pii 1é¢bé STEMI naznadila studie
HORIZONS-AMI (Harmonizing Outcomes with Revascu-
larization and Stents in Acute Myocardial Infarction), ktera
zahrnula 3 602 pacientt s rozvijejicim se STEMI do 12
hodin od za¢atku priznakd.” Pacienti byli lé¢eni pomoci
priméarni PCI a soucasné jim byl podan bud bivalirudin,
nebo kombinace heparinu a inhibitoru glykoproteinu
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IIb/IIIa. Terapie bivalirudinem vedla k signifikantné nizsi
30denni kardidlni mortalité (1,8 % vs. 2,9 %, p = 0,03)
a rovnéz i k niz§imu vyskytu tmrti, reinfarktu, opakované
revaskularizace pro ischemii, cévni mozkové prihody
a velkého krvaceni (9,2 % vs. 12,1 %, p = 0,005). Tato studie
znovu dolozila vysoké riziko pacientdi, u nichz dochazi
béhem lécby akutniho koronarniho syndromu k velkému
krvaceni. Tudiz, optimalizace farmakoterapie do té miry,
aby doslo k vyznamnému ovlivnéni intrakoronarni trom-
bézy pti absenci krvacivé prihody, je jednim z vyznamnych
vyzkumnych ukold budoucnosti. Studie HORIZONS-AMI
naznacila, Ze pfimy inhibitor trombinu bivalirudin mize
znamenat v této problematice vyznamny posun vpred.

Jednim z dlouhodob¢ nejzajimavéjsich témat intervenc-
ni kardiologie jsou biodegradabilni stenty. Jejich koncepce
by mohla pfinést zajimavy obrat do lécby nemocnych
s koronarni nemoci. Predstava implantovaného stentu za-
branujiciho stenézam ve véncitych tepnach, casem se
vstrebavajiciho a pripadné i potlacujiciho rozsah ateroskle-
rotického platu, je velmi ptitazliva. Zcela recentné byly
publikovany vysledky studie ABSORB,® ktera po dva roky
sledovala nemocné s implantovanym biodegradabilnim
stentem vylucujicim everolimus. Na mens$im vzorku 30 pa-
cientt bylo ukdzano, Ze klinické vysledky jsou zatim exce-
lentni (pouze jeden pacient utrpél non-Q-infarkt myokardu
béhem sledovani). Stav korondarniho fecisté byl monitorovan
jednak pomoci CT koronarografie, jednak invazivnim vy-
$etfenim - intravaskularnim ultrazvukem, optickou kohe-
rentni tomografii a angiograficky. Vysetfeni ukazala, pouze
minimalni ztratu lumina po $esti mésicich a ndsledné
zmens$eni platu ve sledované oblasti v obdobi mezi 6. mé-
sicem a 2. rokem sledovani. Rovnéz vstfebani stenti a névrat
vasoaktivity v dané oblasti je velmi pozitivni informaci.
Pokud by tyto nadéjné vysledky byly potvrzeny vét$imi
studiemi, pak by mohlo dojit po tfech desetiletich pouzi-
vani metalickych stentt k zdsadnim zméndm v koronarnich
intervencich, a to nejen pokud jde o pouzivany materil,
ale zfejmé i z indika¢niho hlediska.

Podobné optimisticky vychazeji zatim i postupné publi-
kované vysledky studii s pouzitim léky potazenych balon-
kovych katetrti. Renesance prosté balonkové angioplastiky
s lokalni aplikaci paclitaxelu, ktery se ,,obtiskne® béhem
angioplastiky na intimu intervenované tepny, se zatim tyka
pouze tepen s mensim primeérem, restenoz a pravdépodob-
né i perifernich tepen. Probiha rada studii, které porovna-
vaji nejen balonkovou angioplastiku s lékovymi ¢i klasic-
kymi balonkovymi katetry, ale srovnavaji se i vysledky
implantaci ,,holych“ nebo ,lékovych stentt.“ Zajimavou
kombinaci pak predstavuje aplikace 1ékového balonku coby
nosice ,,holého” stentu. V tomto ptipadé si dovoluji necito-
vat jedinou studii, ale radéji upozornuji na dva recentné
publikované souhrny na toto téma.'%

Lécba vyznamnych stendz karotickych tepen pomoci
implantace stentti (CAS) je jednim z tradi¢né kontroverz-
nich témat interven¢né zamérenych kongrestl. V lonském
roce provedli Theiss a spol. analyzu podskupin registru
Pro-CAS, do kterého bylo zahrnuto 5 431 pacientti s pro-
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vadénou karotickou intervenci." Nezavislymi prediktory
nemocni¢niho umrti nebo vzniku cévni mozkové prihody
byly: predchozi symptomy pacienta, vék, mnozstvi vykont
provadénych v daném centru, intervence de novo 1éze,
provedeni angioplastiky bez implantace stentu, provedeni
predilatace a pouziti vys$si davky heparinu nez 5 000 IU.
I kdyz se jednd pouze o analyzu rozsahlého registru, a ni-
koli o randomizovanou studii, pfesto jsou vysledky velmi
zajimavé a primo aplikovatelné do na$i klinické praxe.
Hlavnim poselstvim studie se zda byt nezbytnost fadného
tréninku pred zapocetim programu provadéni CAS a sprav-
ny vybér pacientt vhodnych k této lécbe.

Uplynulo jiz sedm let od publikace A. Cribiera a spol.!?
tykajici se prvni perkutdnni implantace chlopenni protézy
do aortalni pozice (PAVR). Je podivuhodné, Ze se béhem
téchto sedmi let nepodatilo dosud publikovat randomizo-
vané studie porovnavajici PAVR a chirurgickou nahradu.
Nastésti jsou jiz i tyto studie na cesté a brzy se dozvime
prvni konkrétni vysledky takového srovnani. Dosavadni
zku$enosti tykajici se PAVR u vysoce rizikovych seniorti
jsou pomérné povzbudivé, ackoli je zfejmé, Ze prvni gene-
race perkutannich chlopni md i své nedostatky. Mezi nimi
jsou kromeé velkého profilu zavadéciho systému i pomérné
Casté vyskyty paravalvuldrnich regurgitaci, predev$im jed-
norazové uvolnéni chlopné bez moznosti nasledné korekce
jeji polohy. Tyto problémy by do jisté miry mohly resit dalsi
generace perkutannich chlopennich néhrad, které jsou
ve fazi implantace reponovatelné, z vnéjsku pokryté flexi-
bilni membranou k lepsi apozici v oblasti aortalniho
anulu.’® Je nepochybné, ze détské nemoci prvnich perku-
tannich systémt budou postupné prekonavany a stejné tak
se v ramci trzni kompetice bude postupné snizovat i cena
téchto produktu tak, aby je bylo mozno bézné pouzivat
v na$i medicinské praxi. Bude velmi zajimavé sledovat,
do jaké miry se perkutanni nahrady uplatni v budoucnu
i u pacientt s mens$im rizikem.

CT angiografie véncitych tepen (CTA) je jednim z nej-
vdécnéjsich vyzkumnych témat posledniho roku. Cela fada
studii na toto téma vysla v prestiznich ¢asopisech. Pfipo-
mindm praci Meijbooma a spol.,™ ktefi vysettili 360 pa-
cienti se symptomy ischemické choroby srde¢ni pomoci
CTA a nalezy téchto pacientti srovnali s jejich koronarogra-
my. Tak jako se v poslednich letech opakované ukazalo,
CTA vynika vybornou negativni prediktivni hodnotou,
a tedy i vysokou senzitivitou (97 %, resp. 99 %). Specificita
a pozitivni prediktivni hodnota jsou v$ak podstatné nizsi
(64 %, resp. 86 %). Stale tedy doporucujeme toto vysetfeni
nemocnym s niz$i nebo sttedné vysokou pravdépodobnos-
ti ischemické choroby srde¢ni, s cilem stanovit diagnézu
neptitomnosti koronarni nemoci. Do jaké miry ovlivni
$iroké pouziti CTA naklady na spravné stanoveni diagnozy
vyznamné korondrni nemoci, kolika ohrozenym nemocnym
se diky této metodé dostane adekvatni terapie, nebo o kolik
se zvysi incidence nddorovych onemocnéni u vysSetfenych
pacientd, zistava zatim nezodpovézeno.

Préce interven¢niho kardiologa s sebou nutné prinasi
rizika, ktera 1ékari museli do jisté miry akceptovat jiz
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na pocatku své intervenéni kariéry. V poslednich tficeti
letech se celkova radia¢ni zatéz intervencnich kardiologt
podstatné zvysila. Bezprostredni dlisledky chronické ra-
dia¢ni zatéze nepocitujeme jiz dnes proto, Ze stiedni gene-
race intervené¢nich kardiologd, ktera byla v CR motorem
dynamického riistu vykoni v letech 1995-2005, jesté ne-
katetrizuje ,,dostate¢né dlouho, aby na sobé disledky ra-
diace pocitovala® Na toto téma bylo v poslednich letech
publikovano mnoho praci, nicméné véem ¢tenariim mohu
doporucit ¢lanek Kleina a spol.," ktefi formulovali rizika
dlouhodobé prace v katetriza¢ni laboratofi. Autofi jsou
presvédceni, ze neexistuje nizkd a tolerovatelna davka za-
feni, ale kazdd davka md své biologické konsekvence
vcetné rustu rizika onkologickych onemocnéni (zvlaste
tumort mozku), hematoonkologickych onemocnéni a rov-
néz katarakty. Kromé zafeni pfinasi dlouhodoba staticka
prace v olovéné zastéfe sva rizika tykajici se pohybového
aparatu. Téméf polovina vySetfovanych americkych lékarti
uvadi chronické bolesti zad, coz je dvojnasobné mnozstvi
nez zbytek populace. Je nezbytné, abychom své ochrané
vénovali do budoucna mnohem vice pozornosti, protoze
za dal$ich 10-20 let prace v katetriza¢ni laboratofi jiz mize

byt pozdé.
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