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Facilitovana koronarni intervence
u srdec¢niho infarktu

Je touha marna, dosud Ziva nebo naplnéna?

Vladimir Stanék

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

V tomto ¢isle Cor et Vasa vychazi prace Iva Varva-
fovského a spoluautort,!) ktefi shrnuji vysledky vét-
Sich randomizovanych studii, jejichZ cilem bylo roz-
hodnout, zda facilitovand koronarni intervence
u srde¢niho infarktu s EKG-obrazem elevaci tiseku
ST zlepsi prognézu téchto nemocnych. Facilitovanou
perkutanni koronarni intervenci (PCI) u nemocnych
s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi
useku ST se dnes rozumi podani fibrinolytika, inhi-
bitort receptoru IIb/Illa nebo kombinace obou jesté
pred transportem pacienta do zafizeni, ve kterém je
mozné provést angioplastiku a implantaci stentu do
infarktové tepny. Cilem tohoto postupu je umoznit
rychlejsi, byt caste¢nou, rekanalizaci infarktové
tepny jesté pred intervenci, ktera zpravidla obnovi
kompletni priichodnost trombem obturované tepny
a reperfuzi loZiska. Takovy postup mé svou logiku.
Pfi uzavéru tepny bézi proces nezvratného poskozeni
myocytti s ¢asem a rychlejsi, byt i méné dokonalé
obnoveni prutoku pred kone¢nou intervenci musi
logicky vést k mens$i nekroéze, a tim i lepsi prognéze
pacienta. Tato logika ma i svou oporu v klinice. Ur¢i-
té procento nemocnych prichazejicich na katetriza¢ni
sal ma pri prvnim nastfiku infarktovou tepnu pra-
chodnou a prognéza téchto pacienti je vyznamné
lepsi nez prognéza téch, kteri maji tepnu uzavienou.

Asi nejpadnéjsi dtikazy pro to, Ze pruichodna
infarktova tepna v dobé prichodu na katetriza¢ni sal
je spojena s priznivou prognézou, prinesli De Luca
a spol. ze Zwolle.? Z 1 791 pacientu se srdec¢nim
infarktem lécenych primarni angioplastikou meélo
470 nemocnych (26 %) zachovan priitok v infarktové
tepné (TIMI 2 a 3) a jednoro¢ni umrtnost téchto
nemocnych ¢inila 4,0 % oproti 6,5 % u téch, kteri
meli tepnu uzavienou (p < 0,001). Podivame-li se jen
do nasSeho casopisu pak zjistime, Ze Varvarovsky
a spol.® nalezli otevienou infarktovou tepnu pfi pfi-
jezdu na Kkatetrizaéni sal u 176 ze 674 nemocnych
(26,1 %), hospitaliza¢ni mortalita téchto 176 ne-
mocnych ¢inila 1,1 %, zatimco u zbytki souboru
s uzavienou tepnou ¢inila 5,6 % (p < 0,001). Vyskyt
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srde¢niho selhani byl rovnéz nizsi (9,1 % vs. 21,1 %,
p < 0,001). Autori z IKEM® sledovali stav infarktové
tepny u 307 muza ve véku do 65 let. Prachodna
infarktova tepna byla nalezena u 29,7 % pacientt.
Tito nemocni méli oproti nemocnym s uzavienou tep-
nou vyznamneé nizsi Spickovou hodnotu kreatinkina-
zy (30,4 vs. 41,6 mmol/l, p < 0,001) a méli tendenci
k nizsi hospitaliza¢ni mortalité (2,2 % vs. 4,7 %, NS).

Skutecnost, Ze EKG-krivka ukazuje elevaci useku
ST napovida, Ze tepna musela byt pred tim uzavrena.
Pro¢ je nékdy tepna priichodna je nejasné, muize to
byt G¢innou vnitini fibrinolyzou, povolenim spasmu
tepny a nakonec nelze ani vyloucit moznost, Ze uza-
vér nebyl od zacatku prihody tplny a/nebo, a to
spisSe, Ze byl intermitentni. Proto je zde snaha podat
1éky, které mohou tepnu oteviit nebo udrzet otevie-
nou béhem transportu do nemocnice a béhem pri-
pravy k angiografii. Asi nejvice informaci o ti¢innosti
facilitované intervence najdeme v metaanalyze publi-
kované v letoSnim tinorovém ¢isle ¢asopisu Lancet.®

Vysledky metaanalyzy ukazuji, Ze podani inhibito-
ru receptort IIb/Illa zvysi prichodnost tepny z 15 %
na 26 % (p < 0,001), podani fibrinolytika dokonce
z 15 % na 42 % (p < 0,0001) a podani obou 1ékt1 z 15 %
na 37 % (p < 0,0001). Ve vSech uvedenych studiich
podéni 1éku pri prvnim infarktu tedy prokazalo vétsi
pruchodnost tepny. Naproti tomu hospitaliza¢ni mor-
talita se po podani inhibitort IIb/Illa glykoproteinu
nemeéni (3 % vs. 3 %, NS) a po trombolytiku se do-
konce zvySuje ze 4 na 6 % (p < 0,04), stejné tak i po
1é¢bé kombinac¢ni (3 vs. 5 %, p < 0,004). Také re-
okluzi a nefatalnich infarkt bylo po trombolytiku
vice. Hodnotime-li inhibitory IIb/Illa glykoproteinu
a trombolytikum oddélené, musime konstatovat, Ze
inhibitory IIb/Illa vedou sice k méné ¢astému zpru-
chodnéni tepny, ale neovliviiuji mortalitu a chovaji se
vice méné neutralné pokud jde o reokluze a reinfark-
ty po PCI. Trombolytikum i pres ¢astéjsi prichodnost
tepny zvySuje mortalitu, zvySuje vyskyt reinfarktt
a reokluzi, o krvacivych komplikacich nemluvé. Pri-
pomenme si, Ze ve studii ASSENT-4 PCL® ve které
byla pred transportem podana tenekteplaza, byla
v predlécené vétvi nalezena pruchodnd tepna ve 44 %,
zatimco bez predléceni jen v 15 %, ale mortalita byla

paradoxné vyssi (6 % a 4 %, p < 0,039) a reokluze
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infarktové tepny castéjsi (4 % a 1 %, p < 0,001). Tato
dosud nejvétsi studie facilitované PCI musela byt
v poloviné béhu prerusena pro zvySeni mortality. Ke
stejnym vysledkaim dosla i ¢eska studie PRAGUE.?
Nemocni, kteti dostali pred transportem do nemocni-
ce streptokindzu sice méli ¢astéji otevienou tepnu
(30 % vs. 12 %, p = 0,002), ale méli cast&ji nefatal-
ni reinfarkt (7 % vs. 1 %, p < 0,03) a vétsi mortalitu
(12 % vs. 7 %, p = 0,22). Je tedy zfejmé, Ze dostaneme-
-li srde¢ni infarkt, je lepsi mit pfi prijezdu do nemoc-
nice infarktovou tepnu otevienou neZ uzavienou, ale
je zbyte¢né se o to snazit podanim inhibitort IIb/Illa;
je také Skodlivé podavat trombolytikum, pokud se
uvazuje i o PCI.

Jak vysvétlit tento rozpor mezi lepsi prichodnos-
ti tepny a koneé¢nym ucéinkem, ktery je napadny
v pripadé trombolytika? Trombolytikum zptisobuje
aktivaci trombocytti a komplikuje jakékoliv trauma.
Angioplastika je vlastné trauma cévni stény, coz vede
k aktivaci trombocytti na strané jedné a k riziku
krvaceni do cévni stény na strané druhé. Trombolyti-
kum je tedy pred angioplastikou nevhodné jak pro
agregaci trombocytt, tak i pro riziko krvaceni do
cévni stény. MysSlenka podavat trombolytikum pred
koronarni angioplastikou a implantaci stentu je tedy
zcela odmitnuta. Naproti tomu idea podat inhibitory
receptortt IIb/Illa pri prvnim kontaktu zatim defini-
tivné odmitnuta neni. Dosud ukonéené studie nepro-
kazuji ani priznivy ani negativni t¢inek, ale pro
malou velikost souborti nejsou zavéry prakazné.

Ocekavaji se jesté vysledky studie FINESSE,®
kterA ma ve svém protokolu ¢asné podani budto
inhibitoru IIb/IIla a/nebo podani tohoto 1éku v kom-
binaci s redukovanou davkou trombolytika. Proti-
destic¢kova 1é¢ba je totiz u akutniho srde¢niho infark-
tu vysoce ucinna. Pfipomenme si studii ISIS-2.® Byla
to nejvétsi a prvni globalni studie lécby akutniho
srde¢niho infarktu. Prokazala, Ze podani samotného
aspirinu je stejné té¢inné jako podani samotné strep-
tokindzy a Ze kombinace obou ma aditivni téinek.
Vysledky byly tak presvédcivé, Ze o nich nikdo ne-
pochyboval, nikdo je ani nezopakoval a nikdo se
pozdé&ji neodvazil navrhnout studii 1é¢by srde¢niho
infarktu bez podani aspirinu. Podani kyseliny acetyl-
salicylové se stalo od té doby standardnim postupem.

Protokoly vSech studii testujicich 1é¢bu srde¢niho
infarktu obsahuji podani aspirinu a také protokoly
vSech studii testujicich ti¢inek facilitované PCI obsa-
huji ¢asné podani aspirinu. Jaky je mechanismus
uc¢inku aspirinu u srde¢niho infarktu s elevacemi
useku ST? Zijlstra a spol."9 publikovali randomizo-
vanou studii u pacientti transportovanych k primar-
ni angioplastice pro akutni srde¢ni infarkt; 860 ne-
mocnych dostalo aspirin a heparin pred transportem
do nemocnice a 842 aZ pri prijeti do nemocnice. Pred-
hospitalizaéni podani 1ékt vedlo k ¢asté&jsi pruchod-
nosti (TIMI 2 a 3) infarktové tepny (31 % vs. 20 %,
p < 0,001) a k nizs§i 30denni mortalité (1,6 % vs. 3,4 %,
p < 0,04). Podavani aspirinu a heparinu pred tran-
sportem do nemocnice k planované intervenci na
infarktové tepné je tedy prikladem uspésné facilito-
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vané koronarni intervence. Pridavani dalSich proti-
destickovych 1ékt1 je jen snahou tucinek aspirinu
potencovat. V dlouhodobych klinickych studiich se
ukazalo, Ze kombinace aspirinu s dal$imi protides-
tickovymi léky jako ticlopidinem a clopidogrelem je
skutec¢né prospésnd, ale pro pomalejsi nastup uéin-
ku nejsou tyto 1éky pouZitelné v akutni situaci. Proto
se pozornost soustfeduje na inhibitory receptoru
IIb/Illa. Pro¢ ale inhibitory receptoru IIb/Illa, kte-
ré ucinkuji rychle a osvéd¢ily se pravé v kombinaci
s aspirinem u koronarnich intervenci, nevedou pfi
¢asném podani ke zlepSeni klinického prubéhu je
nejasné. NejspiSe je ucinek kombinace aspirin-hepa-
rin tak Gcéinny, Ze jej pridani inhibitorti podstatné
nevylepsi. Snaha zprtichodnit nebo udrzet prtichod-
nou infarktovou tepnu pomoci protidesti¢kovych 1ékt
je spravnd, logika se nemyli. Jenom nesmime zapo-
menout, Ze facilitovanou intervenci provadime stan-
dardné jiZ aspirinem a heparinem. Pridavani dalSich
protidestickovych 1ékti je moZna trochu jako buseni
do otevienych dveri.
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