DISKUSE

DISCUSSIONS

Kuraz jisté mame,
musime mit také zdravy rozum!

Piispévek k ¢lanku prof. MUDr. Jindficha Spinara, CSc.,
ktery byl otisStén v Cor et Vasa 2007;49(6):K156

Studie COURAGE, prezentovana na kongresu Ame-
rican Heart Association v breznu v New Orleans,
vzbudila velky zajem nejen v USA; zavéry ze studie
vyvolavaji diskuse prakticky v celém svété. Vysledky
studie spolu s komentafem byly predneseny autorem
tohoto sdéleni v ,HOT LINES* na sjezdu CKS v Brné
(14. 5. 2007), prvni reakce v ¢eském pisemnictvi byla
v minulém ¢&isle tohoto ¢asopisu,” kde prof. Spinar
nazval Stranku k zamySleni: ,Mame na to kuraz
(COURAGE)?* V ¢lanku shrnul hlavni vysledky stu-
die, ktera prokazala na souboru 2 287 nemocnych
se stabilni anginou pectoris (SAP), Ze pii sledovani
5 rokt neni rozdil v preZivani nemocnych, 1éc¢enych
samotnou konzervativni 1écbou a nemocnych, u kte-
rych byla ke konzervativni 1é¢bé ,pridana“ koronarni
angioplastika. V zavéru tohoto ¢lanku se prof. Spinar
pta, zda najdeme kurdZ nepouZzivat 1é¢bu, ktera nema
dtikazy o prospéchu pro nemocné!

Predpokladam, Ze reakce na citovany ¢lanek mo-
hou byt ¢etné, dovolte proto nasledujici poznamky.
Zacal bych tim, Ze si myslim, Ze ¢esti intervenéni kar-
diologové museli skute¢nou KURAZ prokézat jiz pred
nékolika lety, kdy jsme pod vedenim profesora Petra
Widimského prosadili realizaci studii PRAGUE! Pro-
kazali jsme — a cely svét to prijal a ocenil - Ze akutni
infarkt myokardu je optimalni 1é¢it ¢asnou koronarni
intervenci. Jina situace je ovSem u indikaci koro-
narnich intervenci (PCI) u nemocnych se stabilni
anginou pectoris. Obecné je zde prijimano nékolik
predpokladii: pokud m& nemocny anginu pectoris
(nebo neinvazivné prokazanou ischemii) a pri selek-
tivni koronarografii je nalezena stendza, je tato ste-
noéza pri¢inou ischemie. Nasledné oSetreni této léze
PCI - dnes vétSinou s implantaci stentu - povede
k ulevé obtizi (coZ prokazano je) a nékterym nemoc-
nym mozna zlep$ime i jejich prognézu. Problém indi-
kaci PCI v soucasné dobé je vSak ten, Ze PCI je pro-
vadéna také u stendz, pro které nemame prukaz, Ze
jsou skutec¢né vlastni pri¢inou ischemie, nékdy také
u stenéz hrani¢né vyznamnych. Vyplyva to z faktu,
Ze prestoZe dosavadni doporucené postupy urcuji,
Ze PCI ma byt indikovana u stabilni AP predevSim
pii neinvazivnim prukazu ischemie, neinvazivni testy
jsou v soucéasné dobé€ pouziviny u mensiny nemoc-
nych! Dalsim faktorem, ktery se na ,rozplyvani“ pres-
nych indikaci PCI podili, je ten, Ze pritomnost angio-
graficky prokazatelného postizeni koronarnich te-
pen stenézujici aterosklerézou se zvySuje s vékem
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a u 60letych osob se takovy nalez vyskytuje minimal-
né ve 40 %, ¢asto bez symptomatologie. V tomto véku
se také zvySuje procento nemocnych s vicecetnym
postiZenim — u nich je pak pfi PCI ¢asto oSetfena ste-
noéza angiograficky nejvice vyznamna, prestoZe nema-
me prikaz, Ze pravé tato stendza je pric¢inou obtiZzi,
pripadné i ischemie! Je nutné také zminit vysledky
studii, které prokazuji, Ze akutni koronarni syn-
dromy vznikaji pri komplikacich na stenézach ne-
vyznamnych nebo hrani¢nich, které vedly k hypotéze,
Ze jejich v¢asné oSetifeni PCI muiZe mit preventivni
vyznam pro vznik akutnich koronarnich syndromu.
V této otazce prispéla k rozhodovani v indikacich PCI
velmi elegantni studie DEFER, publikovana v Jour-
nal of the American College of Cardiology v kvét-
nu 2007. Autori této studie prokazali v pétiletém
sledovani, Ze preventivni implantace stentti do nevy-
znamnych stenéz dokonce zhorsila dlouhodobou pro-
gnoézu té€chto nemocnych. Za rozhodujici parametr
pro spravnou indikaci u hrani¢nich stenéz pouZzivali
kromé angiografie souc¢asné meérenou frakéni pruto-
kovou rezervu na téchto stenézach.

Kdyz se po tomto del$im tivodu podivame na vy-
sledky studii COURAGE, tedy na lé¢bu nemocnych se
SAP v USA a v Kanadé a na soucasny stav 1écby SAP
v Ceské republice, snadno najdeme fadu rozdilti.
Prvni a zasadni je v tom, u kterych nemocnych PCI
indikujeme. V samotné publikaci studie uvadéji auto-
i, Ze v USA predstavuji nemocni se SAP 85 % indi-
kaci koronarnich intervenci, v registru ¢eskych PCI
v roce 2005 a 2006 predstavuji nemocni se SAP
pouze 31,3 %, resp. 33 % ze vSech PCI. Porovnani
udaju z celostatniho registru s udaji z dlouholeté
databaze vSech katetrizaci II. interni kliniky VFN
a 1. LF UK Praha ukazalo néasledujici vysledky:
v poslednich 5 letech predstavovali nemocni se SAP
od 44,3 % do 49,7 %. Je proto jisté, Ze v Ceské repub-
lice polovinu az dvé tretiny indikaci PCI tedy predsta-
vuji akutni koronarni syndromy.

Jak se dale lisi soubor nemocnych ze studie
COURAGE od bézZné praxe? Autori uvadéji, Zze 12 %,
resp. 13 % nemocnych AP nemeélo, u 30 % v obou
skupinach se jednalo o nemocné s AP I. stupné!
Nemame tdaje z ¢eskych pracovist PCI, avSak jisté
Ize odhadovat, Ze s AP I. stupn€ neindikujeme tretinu
nemocnych, také si nejsem jist, Ze kazdy 10. nemoc-
ny je indikovan pfi prukazu n€mé ischemie. Je jis-
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a poc¢tu nemocnych indikovanych pouze na zékladé
prakazu némé ischemie chybi a jisté je nutné tyto
informace do databazi zaradit.

Za zcela tristni ve studii COURAGE lze pak po-
vazovat vysledky ,intenzivniho“ ovlivnéni Zivotospra-
vy nemocnych, kdyZ pohybovou aktivitu vykazuje po
5 letech méné nez 50 % nemocnych a 17 %, resp.
20 % z nich stale aktivné koufi (na pocatku bylo
aktivni koureni u 23 %)! Na druhé strané v obou sku-
pinach prispivala ke stabilizaci platu kvalitni 1é¢ba
statiny (po 5 letech v obou skupinach 93 %); jisté
i proto prokazali autori studie maly vyskyt akutnich
koronarnich syndromu.

Povazuji tedy vysledky studie COURAGE za zaji-
mavy pohled na nemocné se SAP. Pro praxi v ¢eskych
pomeérech by nas meéla vést k zamysleni nad tim, zda
indikujeme tyto nemocné k invazivnimu vySetfeni
(tedy ne ke koronarni intervenci) optimalnim zptso-
bem. Kardiologové, kteri o tyto nemocné pecuji musi
vzdy pouzivat u kazdého nemocného individualni pri-
stup a predevsim zdravy rozum. Indikovat provede-
ni testu, ktery u nemocného se suspektni AP mutize
neinvazivné potvrdit pritomnost ischemie. Nemocny
se stabilni AP dale vyZaduje vZdy tupravu Zivotospra-
vy. Velmi Spatné v tomto smeéru zatim vypadame
s ovlivnénim koureni! U kolika naSich nemocnych
jsou skuteéné€ pouZity soucasné moderni postupy
véetné nové dostupné, ale pojisStovnami nehrazené
lipida, nejsem si vSak jisty, Ze je to vZdy spravnym
zplisobem - je jisté jednodussi predepsat statin, nez
zménit stravovaci navyky! Stoji za to pouzivat indi-
kované oboji, pritom bychom nemeéli zapominat na
kladny vliv aktivniho pohybu na HDL. Samoziejma je

cilend farmakoterapie, pouZivajici obvyklé kombina-
ce farmak, doporuceny postup CKS pro diagnostiku
a 1écbu stabilni AP. V soucasné dobé je ve fazi pri-
pravy jeho inovovana verze.

Teprve tehdy, kdyz se nepodari dosdhnout jasné
ulevy AP je na misté invazivni vySetfeni — jakmile
je totiZ znam vysledek koronarografie, je pro inter-
venéniho kardiologa rozhodovani zcela jiné. Tésnou
sten6zu rad elegantné a kvalitné oSetri, potési se
obvykle vynikajicim angiografickym vysledkem. Malo
pred PCI premysli znovu o tom, zda pravé tato steno-
za (predevSim pri viceCetném postiZeni) je skutecné
pri¢inou obtiZi/ischemie, od vyuziti vySetieni frakéni
pritokové rezervy ho vétSinou odradi jednak ¢asové
zdrzeni (byt malé), tak predevsim stav financi praco-
visté! Stendzy hrani¢ni pak Casto oSetii také, zvlaste,
pokud jsou jedinym patologickym nalezem - vyhod-
noceni funkéni vyznamnosti stenézy vétsinou nepro-
vede z duvodu uvedenych v predchozich vétach.

Vratime-li se tedy na zacatek doporuceni postupu
v 1é¢bé nemocnych se stabilni AP, mély by vysledky
studie COURAGE prispét k tomu, Ze u téchto nemoc-
nych budeme vice vyuZivat ovlivnéni Zivotospravy,
kvalitni farmakoterapii a invazivni postup budeme
indikovat s v€domim vyse uvedenych faktt a ,zdra-
vého rozumu*. Jediné tak se ndm miiZe podarit to, Ze
finanéni prostredky, které pro lé¢bu téchto nemoc-
nych vyuzivame, budeme vyuZivat skute¢né ra-
cionalné a pri zachovani postupti podle existujicich
doporuceni.

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc., F.E.S.C.,
II. interni klinikka, VSeobecnda fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Lékové stenty a invazivni 1écba stabilnich
forem ICHS - kdo je soudce?
Prispévek k ¢lankdum prof. MUDr. Jana Vojacka, DrSc.

(Cor et Vasa 2007;49/6/:209-211) a prof. MUDr. Jindficha Spinara, CSc.,
ktery byl otiStén v Cor et Vasa 2007;49(6):K156

V minulém ¢&isle Cor et Vasa byly uverejnény dva
clanky, které se dotykaji aktualnich problému inter-
venc¢ni kardiologie. Ve svém tivodniku se prof. Voja-
¢ek zamyslel nad problematikou pozdnich trombéz
lékovych stentti a na strance k zamysleni prof. Spi-
nar polemizuje o vyznamu invazivni lécby stabil-
nich forem ICHS. Oba ¢lanky se opiraji o publikova-
né udaje a v zavéru se snazi nalézt racionalni reSeni
(problematika DES) nebo pfimo zpochybiiuji v sou-
casné dobé prijaté a v guidelines doporucované po-
stupy (invazivni 1é¢ba stabilni AP). Vzhledem k dis-
kusi, kterou tato témata v poslednim roce vyvolala, si
dovoluji reagovat pohledem z druhé strany.
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Lékové stenty
Problematiku pozdnich trombéz lékovych stentt

Ize stru¢né shrnout nasledovne:

1. Randomizované studie s délkou sledovani ¢tyr let
neprokazaly vyssi vyskyt akutnich, subakutnich,
pozdnich ani velmi pozdnich trombéz lékovych
stentti (DES) proti béZnym typtim kovovych stentt
(BMS). Rozdil nebyl zjistén v celkové mortalité ani
vyskytu infarktu myokardu, implantace 1ékového
stentu byla spojena konzistentné s vyznamnym
poklesem nutnosti opakované revaskularizace.

2. Nerandomizované tdaje — registry — uvadeéji riziko
velmi pozdni trombézy stentu 0,6 % ro¢né
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s tendenci k poklesu ve 2. a 3. roce. Ve vice nez
v poloviné pripadti byly DES implantovany mimo
ovéfené indikace (,off-label”) — coZ je prirozené
logické, nebot vétsi klinicky profil 1ze ocekavat
u 1ézi s vySSim rizikem restenozy.
3. Celkovy Kklinicky prospéch u nemocnych
po systematické implantaci 1ékovych stenti
byl prokéazan ve studii ARTS II (u nemocnych
s viceCetnym postizenim véncitych tepen byla
PCI stejné ti¢inna jako CABG, a to i z hlediska
reintervenci). V registrech RESEARCH a T-SEARCH
meéla kohorta neselektovanych nemocnych lécenych
systematicky DES méné zavaznych pithod (MACE)
ve srovnani s nemocnymi lé¢enymi béZnymi stenty.
4. Pozdni trombéza BMS existuje téz, casto
v souvislosti s reintervenci pro restenézu; jeji
klinicky obraz vSak nebyva natolik dramaticky.

Lékové stenty nejsou prostou nahradou béznych
stentti. Tak jako zavedeni stentt1 ve srovnani s prostou
balonkovou angioplastikou (POBA) vedlo k zasadnimu
maji vyznam tam, kde bézné stenty maji neprijatelné
vysoké riziko restenézy. Nemohu tak zcela souhlasit se
zavérem prof. Vojacka, Ze: ,vyuziti dnes dostupnych 1é-
kovych stentli se omezuje vyhradné na indikace v po-
vodi, jehoZ pifipadny tromboticky uzavér nebude pro
nemocného katastrofalni“. Naopak, jednou z hlavnich
indikaci DES jsou komplexni 1éze s vysokym rizikem
restenézy, kde ¢asto jedinym alternativnim reSenim je
CABG. Podminkou je ovSem dosaZeni kompletni reva-
skularizace pomoci PCI. Lékové stenty tak maji za tikol
rozsirit naSe indikace k PCI u komplexniho postiZent,
nikoliv univerzalné nahradit bézné stenty, které u 80 %
nemocnych maji vynikajici klinicky u¢inek. Timto pii-
stupem se zasadné liSime od jinych zemi s vysokou
penetraci lékovych stenttl (USA 80 ... 70 %, Japonsko
70 %, EU 50 %). V roce 2005 byla penetrace DES v CR
8,9 %, v roce 2006 pak 11,3 %.

Invazivni 1ééba stabilnich forem ICHS

Prof. Spinar se ptd, zda mame kuraz. Konstatuje,
Ze zadna studie nikdy neprokazala prospéch invaziv-
ni 1écby stabilni formy ICHS. Doporucuje 1é¢it ne-
mocné se stabilni AP pouze farmakologicky. Neuvadi,
jak odhalime nemocné s prognosticky vyznamnym
postizenim véncitych tepen bez koronarografie.

Studie srovnavajici PCI a konzervativni 1é¢bu u ne-
mocnych se stabilni AP prokazaly, Ze PCI vede k GipIn€j-
Simu odstranéni AP, k jejimu ¢asnéjsimu ustupu a ke
zlepSeni kvality Zivota. Prognéza nemocnych se nelisi
(roéni mortalita 1-2 %, infarkt myokardu 0,5-2,5 %
ro¢né podle definice). Do studii byli zarazovani nemocni
se znAmym nalezem na véncitych tepnéch, naopak ne-
mocni s prognosticky vyznamnym nalezem byli systema-
ticky vylucovani. Vysledky byly vcelku konzistentni v do-
bé prosté balonkové angioplastiky i v obdobi stenttl
(studie ACME 1, MASS, RITA-2, AVERT, TIME, MASS-2).

Nemohu souhlasit s formulaci otazky, zda: ,budeme
nadale pouzivat 1é¢bu, kterd nema dukazy o prospéchu
nemocnému?“. Pokud budeme interpretovat studii
COURAGE tak, Ze ona lé¢ba — PCI — neprinasi prospéch
nemocnym, pak nejenze ignorujeme vysledky citované
studie (ktera ve shodé se vSemi ostatnimi potvrdila
vyznamné zlepSeni kvality Zivota za 6, 12 a 36 mésicu;
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po 5 letech pretrvaval trend bez statistické vyznamnos-
ti), ale zejména opomijime celou rizikovou stratifikaci
nemocnych s chronickou ICHS. Pouze pripominam, Ze
z celkového poctu 35 539 nemocnych bylo randomizo-
vano pouze 2 287 nemocnych (6,4 %). Podstatné vice
nemocnych vSak bylo vylouéeno: 4 939 nemocnych
s dysfunkci levé komory, 2 987 nemocnych s kontra-
indikaci PCI (komplexni nalezy), 947 nemocnych se ste-
nézou kmene, 1 203 nemocnych s AP IV, 1 071 nemoc-
nych se selhanim konzervativni 1é¢by, 528 nemocnych
s komplikacemi po infarktu myokardu. Vysledky studie
1ze aplikovat na selektovanou populaci nemocnych se
stabilni AP, bez prognosticky vyznamného nalezu na
véncitych tepnach, jejichZ symptomy dobie reaguji na
farmakologickou lé¢bu. Presto cela tfetina nemocnych
byla indikovana k PCI. Lze tedy rici, Ze ti 1ékafi, kteri:
,se domnivaji, Ze angioplastika se stentem odstrani
angindzni obtiZe lépe neZ pouha farmakoterapie” maji
pravdu. Mimochodem, nahrada kycelniho kloubu také
neprodluZuje Zivot a presto nikdo nepochybuje o vyzna-
mu symptomatického zlepSeni.

Indikace k revaskularizaci myokardu

Cilem invazivniho pristupu je posoudit nalez na
véncitych tepnach a posoudit indikaci k revaskulariza-
ci myokardu. JiZ prostd koronarografie (byt invaziv-
ni, stale jesté diagnostické vySetreni) odhali nemocné
s prognosticky vyznamnym nalezem, nemocné s nor-
malnim nalezem (a tedy chybnou klinickou diagnézou)
a téZ nemocné s nalezem vyznamnych stabilnich ste-
no6z koronarnich tepen. Cile revaskularizace jsou dva:
prognosticky a symptomaticky. Metody revaskulariza-
ce jsou téZ dvé: chirurgickd (CABG) a katetriza¢ni
(PCI). Revaskularizace z prognostickych duavodt je
indikovana pri postiZeni kmene levé koronarni tepny,
v pripadé vyznamnych stenéz proximélnich segmentt
vSech tri véncitych tepen nebo v pripadé postizeni dvou
povodi, pokud jednim z nich je proximalni segment
RIA, pricemz dysfunkce levé komory srde¢ni zvySuje
prospéch z provedené revaskularizace. Ve vétsiné pri-
padti je revaskularizace provedena chirurgicky, srov-
nani katetriza¢ni 1é¢by v téchto indikacich prinesou az
prospektivni studie. Revaskularizace v indikaci odstra-
néni symptomu je indikovana vzdy tam, kde pretrvava
vyznamna AP i pres komplexni farmakologickou 1é¢bu,
u nemocnych ktefi netoleruji farmakologickou 1écbu
nebo jsou fyzicky aktivni a citi se byt obtiZemi omeze-
ni. Podminkou je vhodny anatomicky nélez, ktery roz-
hodne o zptisobu revaskularizace (PCI nebo CABG) pri
znalosti poméru rizika a profitu intervence. Jsem pre-
svédcen, Ze vétSina intervenénich kardiologti dobre vi,
Ze ne kazdé zuzeni nékteré z koronarnich arterii by
meélo byt léceno angioplastikou a stentem. Vzdyt za
spravnou indikaci k revaskularizaci, vybéru jejiho typu
a pouzitou technologii (véetné rozhodnuti o tom, kdy
implantovat DES), véetné rizik vykonu, nesou odpo-
védnost. O jejich strizlivém pohledu svédéi i skutec-
nost, Ze v CR bylo v roce 2006 z celkového poétu pres
22 000 provedenych PCI pouze 32 % v indikaci stabil-
ni anginy pectoris. Sou¢asna doporuceni (alespon ta
evropskd) tak stdle plati.

MUDr. Michael Zelizko, CSc.,

Klinika kardiologie, IKEM, Praha,
e-mail: mize@ilkkem.cz
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