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STEMI a nemoc vice tepen: jak bychom méli lécit?

(STEMI and multivessel disease: How should we treat?)

Michael Zelizko

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska republika

Pacienti s akutnim infarktem myokardu s elevacemi useku
ST (STEMI) a nemoci vice tepen (MVD) maji v porovnani
s pacienty s nemoci jedné tepny vyssi mortalitu z kar-
didlnich pfi¢in pfi jednoro¢nim sledovani. Pfi multivari-
antni regresni analyze byla MVD nezavislym negativnim
prognostickym faktorem. Nemoc vice tepen nachdzime
u 50-60 % vsech pacientl se STEMI. V Narodnim registru
kardiovaskuldrnich intervenci (NRKI, 2005-2007) byla in-
cidence MVD v kohorté 16 000 konsekutivnich pacienttd
se STEMI 61 % (nemoc jedné tepny 38,4 %, dvou tepen
30,6 %, tfi tepen 31 %) a MVD byla spojena s vyznamnym
nardstem 30denni a jednoro¢ni mortality (obr. 1).

Dulezitym klinickym problémem naddle zUstava otaz-
ka kompletni revaskularizace u pacientt se STEMI a MVD.
Soucasnd klinickd guidelines pro diagnostiku a lécbu
STEMI doporucuji u pacientd s MVD provedeni pouze
perkutdnni korondrni intervence (PCl) infarktové tepny
a uvadéji tato pravidla: 1) Zakladni strategii by méla byt
akutni PCl jedné tepny (Iécit pouze infarktovou tepnu
[IRA] béhem akutni faze STEMI). 2) Akutni PCl vice tepen
mUze byt odivodnéna pouze u hemodynamicky nestabil-
niho pacienta s mnohocetnymi kritickymi (> 90%) Iézemi.
3) Vyznamné léze v tepndch, které nejsou pficinou infark-
tu myokardu (IM), by mély byt |é¢eny bud konzervativné,
nebo revaskularizaci ve druhé dobé — obé moZnosti jsou
v soucasné dobé pripustné [1].

Vzhledem k nedostatku dikazu tykajicich se vyzna-
mu preventivni (okamzité nebo odlozené) vicecetné
PCl se v praxi pouzivad nékolik raznych pfistupt. Néktefi
kardiologové provadéji okamzitou preventivni PCl na-
vzdory guidelines, néktefi odkladaji PCl az po zotaveni

z akutni epizody a jini provadéji PClI pouze u pacientld
s rekurentnimi obtizemi nebo prlkazem ischemie. Né-
kolik nerandomizovanych studii, registrd a metaanalyz
demonstrovalo potencidlni riziko vicecetné PCl, nicmé-
né byla zde patrna selekéni bias (vicecetna PCl byla pro-
vadéna u malého procenta vice nestabilnich pacientd
s rozsdhlou ischemii bez pouziti modernich technologii
— tromboaspirace, Iékové stenty [DES]). V rozporu s té-
mito dUkazy naznacuji jiné recentnéjsi studie potencial-
ni pfinos vicecetné PCl (provedené casné ve druhé dobé
nebo okamzité).

V malé randomizované studii (69 pacientt) byl zjistén
prinos preventivni vicecetné PCl u pacientt se STEMI, kte-
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Obr. 1 - Tricetidenni a jednoro¢ni mortalita u konsekutivnich pa-
cientd se STEMI lécenych primarni PCl pouze infarktové tepny
(NRKI, 2005-2007, n = 16 056)
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Tabulka 1 - Studie PRAMI: Okamzitd vicecetna PCl versus zadna dalsi PCI: klinické vysledky

HR 95% Cl Hodnota p
Primarni kompozitni ukazatel 0,35 0,21-0,58 < 0,001
Umrti z kardiovaskularnich pFicin 0,34 0,11-1,08 0,07
Nefatalni infarkt myokardu 0,32 0,13-0,75 0,009
Refrakterni angina pectoris 0,35 0,18-0,69 0,002
Opakovana revaskularizace 0,30 0,17-0,56 < 0,001

ii podstoupili PCl infarktové tepny, v podobé nevyznam-
ného snizeni nutnosti opakované revaskularizace, umrti
z kardiovaskularnich p¥icin a infarktu myokardu [2]. V jiné
studii (214 pacientl) byla nutnost opakované revaskula-
rizace nizsi ve skupinach preventivni okamzité a odloze-
né PCl sloucenych dohromady v porovnani se skupinou,
ve které nebyla provedena zadnd preventivni PCl (11 %
a 33 %), a byl zaznamenan nevyznamny pokles kardio-
vaskuldrni mortality (5 % a 12 %) [3]. U pacientl se 3o-
kovym stavem nebo resuscitovanych pro srdecni zastavu
s MVD byla okamzitad PCl spojena s vyznamnym sniZzenim
Sestimési¢ni mortality ve srovnani s pacienty, u kterych
byla provedena pouze PCl infarktové tepny (Sestimési¢ni
preziti 43,9 % vs. 20,4 %) [4].

Vysledky studie PRAMI (Preventive Angioplasty in Myo-
cardial Infarction) byly prezentovany a publikovany v zari
roku 2013 [5]. Okamzita vicecetna PCl (kompletni revas-
kularizace) snizovala u pacientt s akutnim STEMI pod-
stupujicich primarni PCl riziko kardiovaskuldrnich pfihod
o dvé tretiny ve srovndni s PCl pouze infarktové tepny.
Do této studie mélo byt zafazeno 600 pacientt se STEMI
a MVD a tito pacienti méli byt randomizovani do skupiny
PCl infarktové tepny bud's okamzitou intervenci na dal-
Sich zuzenych tepnach, nebo bez této intervence. Nésled-
na PCl byla rezervovadna pouze pro pacienty s refrakterni
anginou pectoris. Dalsi postup lécby jiz zavisel zcela na
rozhodnuti osetfujiciho Iékare. Pacienti byli do studie za-
fazeni aZ po Uspésné primarni PCl infarktové tepny (2 428
pacientd se STEMI podstoupilo screening, bylo vylouceno
1 122 pacientl s nemoci jedné tepny, 118 pacientd s po-
stizenim kmene levé véncité tepny a 269 pacientldl s MVD
nevhodnou pro PCl, 465 bylo randomizovano: 234 pa-
cientl k primarni plus preventivni PCl a 231 pacientt pou-
ze k primarni PCl). Studie vsak byla ukoncena predcasné,
kdyz pribézna analyza prokdazala pfinos preventivni stra-
tegie v okamziku, kdy bylo [éceno teprve 465 nemocnych.
Béhem pramérné doby sledovani 23 mésica byl zjistén vy-
skyt primdarniho cilového ukazatele (Umrti z kardiovasku-
larnich pricin, nefatalni IM a refrakterni angina pectoris)
9 % u pacientl lécenych kompletni revaskularizaci (n =
234) a 23 % u téch lécenych pouze PCl infarktové tepny
(n = 231). Jak vyskyt nefatalnich IM, tak vyskyt refrakterni
anginy pectoris byly nizsi pfi preventivni strategii, stejné
jako sekundarni cilovy ukazatel — opakovand revaskulari-
zace (tabulka 1). Délka vykonu, davka zareni a spotifeba
kontrastni latky byly vyssi u vicecetné PCl, nicméné vyskyt
komplikaci byl v obou skupinéch stejny (p = 0,86). U¢inek
|é¢by byl patrny pomérné zahy. Kaplanovy-Meierovy kfiv-
ky znazornujici vyskyt primarniho cilového ukazatele se
zacinaly rozchazet béhem nékolika dni, plny pfinos léc-

by byl ziejmy béhem nékolika mésict a pretrvaval az tfi
roky. To je dllezité, protoze je mozné, Ze preventivni an-
gioplastiku je potfeba provést okamzité, aby byl dosazen
Uplny uzitek z této lécby.

Opatrna interpretace

Pfi pokrocich v revaskulariza¢nich technikach, néstrojo-
vém vybaveni a medikaci je kompletni revaskularizace
opodstatnénd, ale stale znamena odklonéni od soucas-
nych guidelines, a to zejména, kdyz sekundarni |éze ne-
zpUsobuji jasné pokracujici hemodynamickou nestabilitu.
Pouziti okamzité PCl s sebou pfinasi tyto potencialni otaz-
ky: 1) Jak vyznamné je riziko Iécby stendzy, kterd nezpu-
sobila infarkt, dané potencidlnim ohroZenim zdravé ob-
lasti myokardu v okamziku, kdy jsou zotavujici se oblasti
poskozeného myokardu nejvice zranitelné? 2) Neni zna-
mo, zda by byl pomér pfinosu a rizika zachovan, kdyby
byla PCl provedena ¢asné po primarni PCl (odloZend PClI)
spise nez béhem vstupni intervence (okamzitd PCI). 3) Jak
by funkcni hodnoceni stenézy (PCl dle vysledkd frakéni
pratokové rezervy [FFR]) zménilo pomér pfinosu a rizika?
Toto vysetieni by mohlo zlepsit vybér vhodnych 1ézi v si-
tuaci akutniho infarktu myokardu. Riziko nadhodnoce-
ni stendzy je dle literatury sice vysoké, ale je mozné, ze
riziko, které predstavuje neinfarktova léze, neni zavislé
na jeji hemodynamické zdvaznosti. V takovém pripadé
by pfinos 1é¢by mohl byt rozsifen i na stenézy méné
vyznamné nez 50 %. 4) Je pfinos preventivni PCl mozno
vztdhnout i na pacienty s IM bez elevaci Useku ST? Tyto
pacienty je obtiznéjsi zkoumat, protoze na rozdil od pa-
cientl se STEMI, u nichz je infarktova tepna dobfe defino-
vana, je u pacientt s IM bez elevaci Useku ST ¢asto nejisté,
ktera tepna je pficinou infarktu.

Studie PRAMI zpochybnila existujici dogma, Ze léze,
ktera nezpUsobuje infarkt, by neméla byt béhem primar-
ni PCl osetfena. Optimalni nacasovani lécby takovych lézi
je diskutabilni. Nalez studie PRAMI, Ze pacienti ve skupi-
né kompletni nebo také preventivni revaskularizace za-
znamenali nizsi vyskyt amrti a zavaznych kardiovaskular-
nich pfihod (MACE) neZ pacienti ve skupiné |é¢ené pouze
primadrni PCl, odporuje vysledkGm tfi predchdzejicich
velkych studii, které podpofily doporuceni tridy Il z gui-
delines vénovanych PCl z roku 2011 pro stenting jiné nez
infarktové tepny. Kritika studie PRAMI byla jiz zminéna
vyse. Tato studie je viak jednou z nejprovokativnéjsich
a potencidlné dulezitych studii, které mohou zménit zpU-
sob intervencni [é¢by STEMI. Zminéné otazky by se méla
pokusit zodpovédét rozsahla studie COMPLETE (Rando-
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mized Comparative Effectiveness Study of COMPLETE vs
Culprit-only Revascularization Strategies to Treat Multi-
-vessel Disease After Primary Percutaneous Coronary In-
tervention for ST-segment Elevation Myocardial Infarc-
tion), kterd by méla byt dokoncena v roce 2019. Do té
doby je mozné a pravdépodobné i spravné u nemocnych
se STEMI a vyznamnymi stenézami vhodnymi k PCl docilit
kompletni revaskularizace pomoci vicecetné PCl (okamzi-
té nebo odlozené v prabéhu prvotni hospitalizace).
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