
P¤EHLEDY REVIEWS

ÚVOD

Facilitovaná přímá koronární angioplastika (PCI)
patří mezi intervenční strategie léčby akutního
infarktu myokardu s elevacemi úseků ST (STEMI).
Dostatečně dlouho před zahájením přímé koronární
angioplastiky je podáván lék, jehož úkolem je zprů-
chodnění infarktové tepny ještě před vlastní koro-
nární intervencí. Teoretickým podkladem pro tento
léčebný postup se stalo zjištění, že nemocní s nor-
málním průtokem v koronární tepně ještě před
vlastní přímou PCI mají nejlepší klinický průběh
onemocnění.(1,2)

Léčebné strategie před vlastní koronární angio-
plastikou byly zaměřeny buď na podání plné dávky
fibrinolytika, nebo na podání poloviční dávky trom-
bolytika spolu s inhibitorem destičkových receptorů
GP IIb/IIIa. K podávání samotných inhibitorů destič-
kových receptorů GP IIb/IIIa se staví autoři rozporu-
plně a ne vždy je tato strategie řazena mezi postupy
facilitované PCI.

Plná dávka fibrinolytika před PCI

SAMI

Historicky pravděpodobně první studie, zabývající se
možností facilitované PCI, byla provedena s použitím
streptokinázy a v době před zavedením stentů do
léčby akutního infarktu myokardu. Zařazeno bylo do
ní 122 nemocných do 4 hodin od začátku obtíží.
Nemocní obdrželi 10 000 IU heparinu a aspirin a byli
randomizováni k 30minutové léčbě streptokinázou
nebo placebem. Následně byla provedena koronaro-
grafie a u vhodných nálezů byla provedena „imme-
diate PTCA“. Použití angioplastiky bylo indikováno
stejně často u nemocných v placebové i aktivně léče-
né skupině, úspěch výkonu byl rovněž srovnatelný.
Hodnocení funkce levé komory ukázalo obdobnou
ejekční frakci v obou skupinách časně po akutním
infarktu myokardu (AIM) i po 6 měsících. Skupina
léčená streptokinázou však měla výrazně horší kli-
nický průběh, kdy vážné krvácivé komplikace byly
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pozorovány ve 39 % ve srovnání s 8 % (p < 0,0001),
a byla rovněž častěji nutná urgentní chirurgická reva-
skularizace myokardu (10,3 % vs. 1,6 %, p = 0,03).
Autoři uzavírají, že podání streptokinázy před PCI
nevede ke zlepšení funkce levé komory, nesníží riziko
restenózy a naopak je spojeno s delším, dražším
a více komplikovaným klinickým průběhem.(3)

L IMI

Ve studii bylo randomizováno 224 nemocných k sy-
stémové trombolýze alteplázou, k podání alteplázy
s následným transportem k PCI a k transpor-
tu k přímé PCI. Přestože nemocní léčení alteplázou
před transportem k PCI měli významně lepší průtok
v koronární tepně na počátku výkonu, na konci výko-
nu a po 24 hodinách byl koronární průtok horší.
Léčba alteplázou před PCI byla spojena s úmrtím či
reinfarktem během 42 dnů sledování ve 14 %, zatím-
co samotná přímá PCI pouze v 8 % (nevýznamný roz-
díl při malém počtu zařazených nemocných). Vážné
krvácení pozorováno nebylo a méně závažné krvácení
bylo dvojnásobně časté při předléčení alteplázou.(4)

PRAGUE-1

Facilitovanou trombolýzu streptokinázou používa-
la i jedna ze tří větví české randomizované studie
PRAGUE-1. Ve srovnání s přímou angioplastikou bez
předléčení streptokinázou měla tato skupina nevý-
znamně vyšší mortalitu (12 % vs. 7 %) a významně
vyšší výskyt reinfarktů (7 % vs. 1 %, p = 0,03). Moz-
kové krvácení se vyskytlo pouze u nemocných před-
léčených streptokinázou, a to ve 3 % případů.(5)

PACT

Protože studie s plnou dávkou fibrinolytika následo-
vané koronární angioplastikou vykazovaly horší kli-
nický průběh, zvláště pro zvýšený výskyt krvácení
a reinfarktů, zvolila studie PACT sníženou dávku 
fibrinolytika. Podávána byla poloviční dávka rt-PA
nebo placebo a poté byli pacienti indikováni ke kate-
trizaci a koronární angioplastice. Pacienti, kteří měli
při příjezdu na katetrizační sál otevřenou infarktovou
tepnu, měli ejekční frakci (62,4 %) srovnatelnou
s pacienty, kteří měli přímou angioplastiku úspěšně
provedenou do jedné hodiny od zahájení léčby (62,5 %).
Avšak 88 % nemocných mělo zdržení od bolusu 
rt-PA/placebo do angioplastiky delší než 60 minut
a ti měli výslednou ejekční frakci významně nižší
(57,3 %, p = 0,005). Studie tedy strategii facilitované
PCI nezavrhuje, ale staví ji na úroveň včasně a úspěš-
ně provedené přímé angioplastiky. Podle autorů tento
postup zvyšuje množství nemocných, kteří přijíždějí
do katetrizační laboratoře s otevřenou koronární tep-
nou a tito pacienti mají z postupu prospěch. Zároveň
srovnatelný výskyt krvácivých příhod a reinfarktů
dovoluje považovat poloviční dávku rt-PA za kompati-
bilní s následně provedenou angioplastikou.(6) Je
však potřeba zdůraznit, že studie neměla dostateč-
nou statistickou sílu k průkazu rozdílů v klinických
ukazatelích a primární parametr výsledného koro-
nárního průtoku a ejekční frakce byl v obou skupi-
nách zcela srovnatelný (tabulka I).

ASSENT-4

Pacienti se STEMI do 6 hodin od počátku obtíží a s oče-
kávanou dobou transportu 1–3 hodiny byli randomizo-
váni k léčbě placebem nebo plnou dávkou tenekteplá-
zy. Primárním sledovaným ukazatelem bylo úmrtí,
srdeční selhání a šok do 90 dnů od AIM. Studie plá-
novala zařazení 4 000 nemocných, ale byla předčasně
ukončena již po zhodnocení výsledků od 1 667 pa-
cientů. Výsledky ukazuje tabulka II; výsledky přinesly
významný důkaz v neprospěch facilitované PCI.(7)

Poloviční dávka fibrinolytika + inhibitory
destičkových receptorů GP IIb/IIIa

ADVANCE MI 

Studie hodnotila podání poloviční dávky tenekteplázy
spolu s eptifibatidem (TNK + E) nebo eptifibatid (E)
samotný před koronární angioplastikou pro STEMI.
Studie probíhala pouze ve Spojených státech, původ-
ně se uvažovalo o zařazení 5 640 nemocných, avšak
ukončena byla velmi předčasně po zařazení 148 ne-
mocných. Průchodnost infarktové tepny i myokar-
diální perfuze byly zlepšeny u nemocných ve skupině
TNK + E, ale právě tito nemocní měli výrazně horší
klinický průběh. Primární ukazatel úmrtí a nového
srdečního selhání se vyskytl ve skupině TNK + E
v 11 %, zatímco ve skupině E pouze u 1 % nemoc-
ných (p = 0,02). Navíc byl výskyt krvácení ve skupině
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Tabulka I

Výsledky studie PACT (rt-PA před PCI vs. přímá PCI)

Facilitovaná PCI Přímá PCI p
(n = 303) (n = 303)

TIMI 2, 3 před PCI 61,0 % 34,0 % 0,001
TIMI 2, 3 po PCI 92,8 % 94,6 % NS
Ejekční frakce 58,2 % 58,4 % NS
30denní mortalita 3,6 % 3,3 % NS
Nefatální AIM 3,0 % 2,6 % NS
Vážné krvácení 12,9 % 13,5 % NS

TIMI 2, 3 – koronární průtok srovnatelný (3) nebo lehce 
zpomalený (2) proti neinfarktové tepně, PCI – perkutánní
koronární intervence, AIM – akutní infarkt myokardu

Tabulka II

Studie ASSENT-4 (tenektepláza vs. placebo před PCI)

Facilitovaná PCI Přímá PCI p
(n = 829) (n = 838)

Mortalita 43/664 (6 %) 22/656 (3 %) 0,0105

Primární ukazatel 151/810 (19 %) 110/819 (13 %) 0,0045
(úmrtí, srdeční
selhání, šok)

Cévní mozková 15/829 (1,8 %) 0 < 0,0001
příhoda

Krvácení 46/829 (6 %) 37/838 (4 %) 0,3118

Nefatální AIM 49/805 (6 %) 30/820 (4 %) 0,0279

Urgentní TVR 53/805 (7 %) 28/818 (3 %) 0,0041

PCI – perkutánní koronární intervence, AIM – akutní infarkt
myokardu, TVR – target vessel revascularization (revaskula-
rizace původně ošetřené tepny)



TNK + E dvojnásobný. Ačkoliv je soubor nemocných
velmi malý a nedovoluje definitivní závěr, od léčeb-
né strategie s poloviční dávkou tenekteplázy spolu
s eptifibatidem se upustilo.(8)

BRAVE

Podobné zadání měla studie BRAVE. Poloviční dávka
fibrinolytika reteplázy byla doplněna podáním abcixi-
mabu (RET + A) a tato facilitace byla srovnávána se
samotným podáním abciximabu (A). Primárním uka-
zatelem byla laboratorní hodnota (velikost infarktu
myokardu hodnocená podle SPECT) a tato skutečnost
umožnila provést studii o menším rozsahu; randomi-
zováno bylo 253 nemocných. Před PCI bylo významně
více nemocných s průtokem TIMI 3 v infarktové tepně
ve skupině pacientů RET + A, avšak po PCI byl výsle-
dek zcela srovnatelný. Výsledek léčby z hlediska 
primárního i sekundárního ukazatele (úmrtí, nefatál-
ní AIM, cévní mozková příhoda během 6 měsíců)
oběma režimy byl statisticky srovnatelný, přičemž
trend k větší bezpečnosti vykazovalo samotné podání
abciximabu bez fibrinolytika.(9) Výsledky jsou shrnuty
v tabulce III.

Nejrozsáhlejší studií, která hodnotila podání fibri-
nolytika spolu s inhibitorem destičkových receptorů
GP IIb/IIIa před angioplastikou pro STEMI, byla stu-
die FINESSE.(10) Studie byla plánována na zařazení
3 000 nemocných k léčbě poloviční dávkou reteplázy
s abciximabem (RET + A), abciximabem samotným
v režimu facilitované PCI (A) a abciximabem při za-
hájení přímé angioplastiky (dPCI). Výsledky studie
dosud nejsou publikovány.

Izolované podání inhibitorů destičkových
receptorů GP IIb/IIIa

Montalescot a spol. patřili mezi první, kteří si všimli
klinického přínosu časného podání inhibitorů GP
IIb/IIIa před PCI. Retrospektivní analýza studie
ADMIRAL prokázala, že nemocní, kteří obdrželi lék již
před transportem k primární PCI, mají lepší klinický
průběh než ti, kteří dostali lék až na katetrizačním
sále. V případě podání abciximabu před transportem
bylo snížení kombinovaného ukazatele úmrtí, infark-
tu myokardu a urgentní revaskularizace významné

(2,5 % vs. 21,1 %, OR /odds ratio/ 0,12, CI /confi-
dence interval/ 0,01–0,98), zatímco podání na ka-
tetrizačním sále již k významnému snížení nevedlo
(8,3 % vs. 12,4 %, OR 0,67, CI 0,28–1,60). V této stu-
dii, kde bylo dovoleno podat inhibitor GP IIb/IIIa již
před transportem k přímé PCI (a ve 26 % bylo této
možnosti využito), je pozorováno významné zlepšení
koronárního průtoku nejen před provedením přímé
angioplastiky, ale i po jejím provedení.(11) Metaanalý-
za 6 studií zaměřených již přímo na hodnocení facili-
tované PCI pomocí inhibitoru GP IIb/IIIa možnost
pozitivního vlivu této léčebné strategie dále podpo-
ruje.(12) Hodnocení zahrnuje 931 nemocných, kdy
bylo možné srovnat podání před transportem s podá-
ním léku na katetrizačním sále. Polovina studií byla
provedena s abciximabem a polovina s tirofibanem.
Všechny studie měly však jako primární ukazatel
nikoliv klinickou veličinu, ale laboratorní údaj (5krát
různě hodnocený koronární průtok, jednou ústup
elevací ST). Výsledky shrnuje tabulka IV.

Pro pozitivní hodnocení facilitované PCI pomocí
samotného inhibitoru GP IIb/IIIa schází v součas-
nosti velká klinická studie. Angiografické hodnocení
této léčby dává nadějné výsledky, nepřímé klinické
hodnocení vykazuje příznivý trend. Je však třeba mít
stále na paměti, že i tento postup může být spojen
s vyšším rizikem krvácení, které by mohlo klinický
účinek neutralizovat nebo převážit do záporného
výsledku. Přesto by tato možnost facilitace PCI měla
být prozkoumána, protože klinické studie s inhibito-
ry GP IIb/IIIa při snížení dávky heparinu vykazují
pouze vzestup lokálních krvácivých komplikací, niko-
liv komplikací klinicky vážných.

Současné postavení facilitované PCI 
v léčbě nemocných s akutním infarktem
a elevacemi úseků ST (STEMI)

Teoretická výhoda facilitované PCI neobstála v tvrdé
realitě klinických studií. Situace připomíná 90. léta
a studii CAST – extrasystoly byly spojeny s vyšším
rizikem náhlého úmrtí, antiarytmika skupiny Ic
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Tabulka III

Výsledky studie BRAVE

Facilitovaná PCI Abciximab OR (CI)
(n = 125) před PCI

(n = 128)

Velikost AIM 13,0 % 11,5 % 0,81
(v % levé komory)

Úmrtí, 8 (6,4 %) 6 (4,7 %) 0,56
nefatální AIM, 
CMP do 6. měsíce

TIMI 3 před PCI 50 (40,0 %) 23 (18,0 %) < 0,001

Krvácení 7 (5,6 %) 2 (1,6 %) 0,16

AIM – akutní infarkt myokardu, CMP – cévní mozková pří-
hoda, OR (CI) – odds ratio (95% confidence interval – poměr
rizik, interval spolehlivosti)

Tabulka IV

Metaanalýza 6 studií facilitované PCI 
pomocí inhibitorů GP IIb/IIIa

Facilitovaná PCI Přímá PCI p
(n = 465) (n = 466)

TIMI 2, 3 před PCI 194 139 1,69
(41,7 %) (29,8 %) (1,28–2,22)

TIMI 3 před PCI 84 51 1,85
(20,3 %) (12,2 %) (1,26–2,71)

Mortalita 16 22 0,72
(3,4 %) (4,7 %) (0,37–1,40)

Nefatální AIM neuvedeno neuvedeno 0,73
(0,31–1,77)

Krvácení neuvedeno neuvedeno neuvedeno

TIMI 3 – koronární průtok v infarktové tepně srovnatelný (3)
s neinfarktovou cévou, TIMI 2, 3 – koronární průtok srov-
natelný nebo lehce zpomalený (2) proti neinfarktové tepně,
PCI – perkutánní koronární intervence, AIM – akutní infarkt
myokardu



extrasystoly dokázala potlačit, a přesto výsledkem
byla vyšší úmrtnost při dobře potlačených extra-
systolách. Podobně obnovení koronárního průtoku
před PCI je spojeno s poklesem mortality pouze
tehdy, je-li dosaženo za podmínek konvenční léčby
heparinem a aspirinem. Častější obnovení koronární-
ho průtoku v infarktové tepně, kterého dosáhneme
plnou dávkou fibrinolytika nebo poloviční dávkou 
fibrinolytika spolu s inhibitorem GP IIb/IIIa, nám
nepřinese zlepšení, ale naopak významné zhoršení
klinického průběhu onemocnění. Neutrálního výsled-
ku bylo dosaženo pouze v případě podání poloviční
dávky samotného fibrinolytika před PCI (studie PACT).
Absence klinického přínosu se ukazovala v průběhu
jednotlivých klinických studií facilitované PCI a mi-
mo všechny pochybnosti ji ukazuje níže uvedená
metaanalýza.(13)

Znamená to, že koncept facilitované PCI je 
uzavřenou věcí? Podání plné dávky fibrinolytika
nebo poloviční dávky fibrinolytika současně s inhi-
bitory destičkových receptorů GP IIb/IIIa před
zahájením angioplastiky je věcí již jednou rozhod-
nutou – tyto postupy jednoznačně zhoršují klinic-
ký průběh onemocnění. Studie PACT s podáním
poloviční dávky fibrinolytika vyzněla neutrálně, ale
dává nám pro přímou angioplastiku jasný příkaz
rychlého konání a dobré organizace – pokud se
nemocný dočká reperfuze angioplastikou po delší
době než 60 minut od prvního kontaktu s lékařem,
začíná pak být poloviční dávka fibrinolytika účin-
nější pro zachování dobré výkonnosti levé komory
(i když bez důkazu o klinickém přínosu takového
postupu a ve vybraných centrech v podmínkách
kontrolované studie).

V širším slova smyslu jde stále o nalezení optimál-
ní doprovodné farmakoterapie pro současnou nej-

účinnější léčbu akutního infarktu myokardu s eleva-
cemi segmentu ST – přímou koronární angioplastiku.
Otevřená je stále možnost časné léčby inhibitory GP
IIb/IIIa, o slovo se hlásí léky thienopyridinové skupi-
ny (optimální dávka clopidogrelu, léky s rychlejším
nástupem účinku – prasugrel). Prozkoumání jistě
budou zasluhovat přímé inhibitory trombinu (bivali-
rudin) či přímé inhibitory faktoru Xa (DX-9065a).
Úloha nepřímých inhibitorů faktoru Xa (fondapari-
nux) je v podmínkách přímé koronární angioplastiky
omezená (OASIS-6) a použití těchto léků s cílem faci-
litace PCI je nepravděpodobné.(14)
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Tabulka V

Metaanalýza studií facilitované PCI
(7 studií, 4 504 pacientů, 42 dnů sledování) 

Facilitovaná PCI Přímá PCI OR (CI)
(n = 2 237) (n = 2 267)

TIMI 3 před PCI 832 342 3,18
(37 %) (15 %) (2,22–4,55)

TIMI 3 po PCI 1706 1 803 1,19 
(89 %) (88 %) (0,86–1,64)

Mortalita 106 78 1,38 
(5 %) (3 %) (1,01–1,87)

Nefatální AIM 74 41 1,71
(3 %) (2 %) (1,16–2,51)

Urgentní TVR 66 21 2,39
(4 %) (1 %) (1,23–4,66)

Krvácení 159 108 1,51
(7 %) (5 %) (1,10–2,08)

Mozkové krvácení 15 2 p = 0,0014
(0,7 %) (0,1 %)

TIMI 3 – koronární průtok v infarktové tepně srovnatelný
s neinfarktovou cévou, PCI – perkutánní koronární inter-
vence, AMI – akutní infarkt myokardu, TVR – target vessel
revascularization, revaskularizace původně ošetřené tepny,
OR (CI) – odds ratio (95% confidence interval – poměr rizik,
interval spolehlivosti)
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