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Problematika intervencni kardiologie byla na Evropském
kongresu v Berliné diskutovana v mnoha sekcich, Casto
soubézné v nékolika salech a nebylo v silach jednotlivce
ani vétSinu z nich obsahnout. Dovoluji si proto informovat
o prednaskovych sekcich a tématech, které povazuji za dile-
Zité nebo zajimavé.

Euro Heart Survey on Revascularisation

Vé&fim, Ze vSichni intervenéni kolegové, ktefi na vlastni
ktizi poznali, co znamena vyplnit a uspé$n€ odeslat 40 katetri-
zovanych pacientti do evropské databaze revaskularizaCnich
vykond ,Euro Heart Survey“ (EHS), pfijizd€li do Berlina s
otazkami, jak databaze dopadla, co nového prinesla a jaky
méla vyznam. JiZ prvni den kongresu byly vysledky zvefej-
nény. Bohuzel pouze piedbézné, nebot databaze nebyla v té
dobé€ jesté uzaviena. Bernhard Meier oznamil, Ze pocty jak di-
agnostickych, tak intervenc¢nich vykont v Evrop€ stale stoupaji.
Stenty jsou pouzivany v 70%. 87 % intervenci je provadéno u
nemocnych s nemoci jedné tepny. Pocet intervenci u akutniho
infarktu stoupl za 10 let ze Ctyf na 11%. V roce 2000 byl pocet
perkutannich koronarnich intervenci 2 x vyS$si neZ pocet revas-
kularizac¢nich operaci (814 vs 396/mil. obyvatel)

Vysledky vlastni EHS databaze revaskulariza¢nich vy-
kont prezentoval Wiliam Wijns. Ucastnilo se 119 center z
29 zemi. Zafazeno do databaze bylo 6 302 pacientl z 8478
vySetifenych. 54 % nemocnych mé€lo stabilni AP, 30 % akutni
koronarni syndromy bez ST elevaci a 16 % akutni infarkt s ST
elevacemi. 76 % tvorili muzi. 60 % nemocnych po koronarni
angiografii podstoupilo perkutanni intervenci, 20 % operaci
srdce a 20 % bylo 1éceno konzervativné. Proceduralni uspés-
nost PTCA byla 96 %. 28 % nemocnym nebyl implantovan
stent, u 26% nemocnych byl pouzit direktni stenting. Hos-
pitaliza¢ni mortalita byla 1,4%, vyskyt nefatalniho infarktu
3%. Mezi jednotlivymi zemémi byly zjiSt€ny vyrazné rozdily
v adherenci k 1é¢ebnym doporuc¢enim. Pficiny budou teprve
analyzovany a diskutovany. Data z jednoroéniho sledovani
budou prezentovana ve Vidni 2003.

Hot Lines I: Akutni koronarni syndromy

Fernandez-Aviles prezentoval Spanélskou studii GRACIA,
jejimz cilem bylo pifehodnotit vyznam ¢asné koronarni in-
tervence po trombolyze (immediate PTCA) v éfe stentd a
inhibitort IIbllIa. 500 nemocnych s AIM po trombolytické
1écbé alteplazou podané do 12 hod bylo randomizovano
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bud k 1écbé vedené ischemii nebo k rutinni angiografii a
nasledné invazivni 1é¢b€. V pripadé koronarni intrervence
bylo doporuceno pouZiti stentdl a abciximabu. B€hem 30den-
niho sledovani doslo v invazivné 1é¢ené skupin€ k vyznamné
niz§imu vyskytu kombinovaného endpointu (imrti, infarkt,
ischemii indukovana revaskularizace) 0,8 % versus 37 %
(p=0,03) a zkraceni hospitaliza¢ni doby 7 versus 11 dni
(p=0,0001). Vyskyt zavazného krvaceni byl v invazivné
lécené skupiné jen nevyznamné vyssi 1,7 % versus 1,2%. Na
zakladé€ vysledku se zda, Ze intervence ¢asné po trombolyze
je pri pouziti soucasnych technik bezpe¢na. Zatim vSak neni
jisté, zda benefit intervenéni 1éCby pretrva i béhem dlouhodo-
béjsiho sledovani.

PRAGUE 2 (Primary Angioplasty in AMI patients from
General comunity hospitals transported to PTCA Units
versus Emergency thrombolysis): cilem této ¢eské multicen-
trické studie prezentované prof. Widimskym bylo potvrdit
vysledky studie Prague 1, tj. potvrdit, Ze prognéza nemoc-
nych s AIM prijatych do primarrnich nemocnic je lepsi
v pripadé transportu k pfimé PTCA do PTCA center nez
v pripadé podani fibrinolyzy streptokinazou v misté pfijeti.
Randomizovano bylo 850 nemocnych. 30denni mortalita
byla nevyznamné vyssi ve skupiné randomizované k 1€¢bé
fibrinolyzou (10% vs 6,8%, p=0,12). Pfi analyze nemoc-
nych podle doby od vzniku AIM do 1é¢by vsak bylo zjiSténo,
Ze mortalita nemocnych 1é¢enych do tii hodin se neliSila vi-
bec (7,4 % vs 7,3 %) , zatimco mortalita nemocnych 1é¢enych
pozdgji se lisila velmi vyznamné (15,3% vs 6%, p<0,02).
Vyskyt kombinovaného endpointu (Umrti, reinfarkt, cévni
mozkova prihoda) byl vyznamné niz§i ve skupiné 1éCené
pifimou PTCA (8,4 % vs 15,2%). Ze zavéra studie vyplyva,
Ze mezinemocnicni transport nemocnych s AIM k pfimé
PTCA zlepSuje jejich prognozu, k primé PTCA by méli byt
prevazeni zejména nemocni prichazejici k 1é¢bé déle nez po
tfech hodinach od vzniku AIM.

RITA 3: 1810 nemocnych s AIM bez ST elevaci randomizo-
vano k 1é€bé Casné konzervativni nebo interven¢ni. Vysledky
intervencni 1écby byly podstatné lepsi (vyskyt umrti, nefatal-
niho infarktu a refrakterni anginy 9,6 % vs 14,4 %). Neni vSak
jasné, kolik nemocnych mélo AIM zadni stény - tedy bez ele-
vaci na standardnim EKG. Pfi vétSim poctu téchto pacientll ve
sledované skupin€ vysledky nejsou rozhodné piekvapivé.
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Hot Lines II: Ischemicka choroba srdecni

BEST (Balloon Equivalent to Stent): cilem studie prezen-
tované Dr. Shielem bylo porovnat korondrnim ultrazvukem
vedenou balonkovou PTCA a systematicky stenting (primar-
ni implantace stenttl). Randomizovano bylo 250 nemocnych
k primarni implantaci stentu pod angiografickou kontrolou
nebo k dilataci balénkem, jehoZz velikost byla stanovena
méfenim rozméru intervenované tepny pomoci IVUS. Dt-
vodem implantace stentu u druhé skupiny byla >30 % rezidu-
alni stenoza (méfeno pomoci angiografie nebo IVUS) nebo
plocha lumen pod 6 mm?. Disekce s normalnim pritokem
diivodem implantace stentu nebyla. Stent byl implantovan ve
100 % verzus 44 %. Trvani vykonu bylo delsi pri pouziti IVUS
(51 vs 39 min, p=0,001), podobné jako délka rtg zafeni (11
vs 9 min, p=0,02). TéZ spotieba kontrastu byla vyssi pfi pou-
ziti IVUS (192 vs 158 ml, p=0,01). Vyskyt restenozy do Sesti
mésicti byl shodny v obou skupinach (20 vs 21 %) podobné
jako minimalni plocha lumen (5,12 vs 5,24 mm?). Na zakladé
vysledkt 1ze fici, Ze IVUSem vedena PTCA mtiZe vést ke sni-
Zeni poctu implantovanych stentl pfi srovnatelnych dlouho-
dobych vysledcich a tim ke sniZeni vyskytu in-stent restenozy.
Je jisté otazkou, do jaké miry je toto zjiSténi dalezité v éie
pokrytych stentd.

Euro-SPAH prezentovano P. Serruysem - 400 pacientt
randomizovano k aplikaci intrakoronarniho ultrazvuku bez-
prostfedné po PTCA s cilem snizit proliferaci bunék hladké-
ho svalu. Po Sesti mésicich neni rozdil ve vyskytu restendzy
ani ve vyskytu MACE.

ACTION (P. Serruys) testovan stent Tetra pokryty Actino-
mycinem-D na souboru 360 nemocnych. Frekvence restenozy
byla u pokrytych stentl vyznamné vyssi nez u stentii obycej-
nych (18,3 % vs 10,2 %). Pfekvapivy negativni vysledek.

MAGIC: 6 213 nemocnych s akutnim infarktem myokardu
randomizovano k podani infuze MgSO, nebo placeba. Nebyl
zjistén Zadny efekt na mortalitu ani na vyskyt jinych kardial-
nich pfihod.

Mikroembolizace pri koronarnich intervencich

Dr. Angelini studoval material ziskany z filtri pouZziva-
nych pfi PTCA u akutnich koronarnich syndromu. Zjistil, Ze
prakticky vzdy dochazi k embolizaci mikrotrombi do periferie.
Dr. Post na zvifecim modelu pozoroval progresivni zhorSeni fuk-
ce levé komory pfi experimentalni mikroembolizaci. Ukazal ta-
ké, Ze vznik mikroinfarktu je v experimentu provazen vyraznou
zanétlivou odpovédi. Domniva se, Ze myokardialni dysfunkce
nasledkem mikroembolizace by mohla byt pfiznivé ovlivnéna
uzitim blokatoru TNF alfa. Také Dr. Sabbah prezentoval data
ziskana na praseim modelu, ktera dokazuji, Ze opakovana mik-
roembolizace vede k progresivnimu srde¢nimu selhani.

Nové pohledy na reperfuzni poskozeni

Nahly uzavér koronarni tepny vede k ischemii a nekroze
myokardu. O nutnosti otevfit uzavienou tepnu neni pochyb.
Navzdory tomu je ziejmé, ze reperfuze vede k prohloubeni
tkanového poSkozeni. Toto poSkozeni souvisi s vysokou
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koncentraci kalcia intracelularné, s otokem bunék, vznikem
volnych kyslikovych radikalti (KR) a zanétlivou reakci, resp.
aktivaci leukocyta.

Prof. Zweier se ve své ,state of the art* prednasce

vénoval vyznamu KR. Anionty kysliku vznikajici poru-
chou prenosu elektronil v respiracnim fetézci se méni vli-
vem superoxid dismutazy na peroxid vodiku (H,0,). Z néj
pfi pfitomnosti Zeleza vznikaji hydroxylové anionty (OH)
- jedna z nejreaktivnéjSich sloucenin kysliku. Uvedena re-
akce probiha jiz v dobé ischemie. Pfi zvySeni pfisunu kysli-
ku béhem Casné reperfuze vSak dochazi k reakci explozivni
a vznika velké mnozstvi volnych KR. Dalsim zdrojem KR
je xantin-oxidazova reakce v endotelu a oxydativni reakce
pfitomnych leukocytl. Prof. Zweier poté prezentoval expe-
rimentalni data, ktera dokladuji uc¢innost scavengerid KR
pfi zmenSeni rozsahu infarktu. Nakonec predstavil novy
slibny terapeuticky postup pouzitim nizkomolekularni
superoxid-dismutazy.

Prof. Ambrozio je pro zménu presvédcen, zZe klicovou
roli v reperfuznim poSkozeni hraje pritomnost a aktivace
leukocytli, zejména neutrofild. Volné kyslikové radikaly,
cytokiny (TNF alfa, IL-6) a aktivovany komplement totiz ak-
tivuji neutrofily a endotelialni bunky k expresi adhezivnich
molekul a ke vzajmené interakci. Adherujici leukocyty dale
stimuluji prozanétlivou kaskadu a tim uzaviraji zacarovany
kruh. Lécba protilatkami blokujicimi adhezivni molekuly
vede v experimentu ke snizené akumulaci neutrofilti a ke
zmenSeni infarktu. Protizanétliva 1é¢ba se tak zda byt jednou
ze slibnych mozZnosti 1€¢by reperfuzniho poskozeni.

Prof. Gawaz se vénoval roli krevnich desticek pfi reper-
fuzi. Ukazal, Ze interakce desti¢ek a endotelu jsou spoustény
béhem reperfuze upregulaci P-selectinu a beta3-integrind.
Desticky poté uvoliuji prozanétlivé plisobky. Dalsi poznatky
v této oblasti by mohly byt zakladem pro pouZiti protidestic-
kové 1€cby pfi prevenci reperfuzniho poskozeni. Faktem je,
Ze pouziti Aspirinu, Clopidogrelu a GP IIblIla inhibitora ve
studich vedlo ke zlepSeni vysledki 1éEby u nemocnych s AIM.
Je otazkou, do jaké miry to bylo zptisobeno inhibici agregace
desticek a do jaké miry inhibici prozanétlivyh interakci des-
ticek pfi reperfuzi.

Dr. Gregoriniova demonstrovala, Ze postischemicny no
reflow fenomen muZe byt zpisoben zvySenym sympatickym
tonem, resp. alfaadrenergni vazokonstrikci koronarnich ar-
teriol. Tim se otviraji mozZnosti specifickych alfa blokatort
v 1é¢bé€ reperfuzniho poskozeni.

Nové hranice koronarni angioplastiky

Celosvétove stale rostou pocty provedenych PTCA na
kmenu levé véncité tepny. Dr Boccolatte prezentoval stfedné-
dobé vysledky 115 nemocnych se sten6zou kmenu lé¢enych
koronarnim bypassem a 72 nemocnych 1écenych PTCA. Bé-
hem roc¢niho sledovani mélo ve skupiné PTCA vice nemoc-
nych nutnost opakované intervence (18 % vs 3%, p=0,001).
Kardialni mortalita byla v obou skupinach stejna (8% vs
9%). Podobné vysledky vyplyvaji i z francouzského registru
342 konsekutivnich pacientt, kde PTCA kmenu byla oproti
CABG spojena s vyznamné nizZ$im vyskytem kardialnich
prihod béhem hospitalizace (0,7 % vs 4,8 %).

Interv Akut Kardiol 2002;2:107-109




Dr. Meneveau prezentoval retrospektivni studii 142 ne-
mocnych, ktefi podstoupili PTCA chranéného (70%) a ne-
chranéného (30 %) kmenu levé véncité tepny. VEtSina nemoc-
nych s nechranénym kmenem byla nevhodna k CABG pro
velké operacni riziko, 20 % mélo kardiogenni Sok. Ro¢ni mor-
talita celé skupiny byla 12 %, opakovana revaskularizace 20 %
a vyskyt kardialnich pfihod (MACE) 32 %. Ro¢ni pfezivani
nemocnych po PTCA nechranéného kmenu bylo vyznamné
niz§i nez prezivani po PTCA kmenu chranéného (72 vs 95 %,
p=0,001). V multivariacni analyze byl nechranény kmen jedi-
nym nezavislym prediktorem vys$si mortality. Autofi uzaviraji,
Ze PTCA nechranéného kmene by méla byt rezervovana pro
rizikové nemocné, u nichz jiny zplisob revaskularizace neni
schudny.

Dr. Versaci prezentoval 5leté vysledky studie srovnavajici
stenting s balonkovou angioplastikou pii 1é¢bé izolované
stenozy RIA. Zjistil, ze Sleta kardiovaskularni mortalita
je vyznamné vyssi ve skupin€ baléonkové PTCA (13 vs 5%,
p=0,04). Také prezivani bez kardialnich pfihod bylo béhem
5 let vyssi po implantaci stentu (80 vs 67 %, p=0,05)

Dr. Lefevre hodnotil riizné pfistupy pii 1€¢bé 474 bi-
furkacnich 1ézi (typ 1) z hlediska stfednédobych vysledki.
Ukazalo se, ze ,provisional® T stenting postranni vétve je
vyhodnéjsi strategii neZ systematicky T stenting i nez ,cu-
lotte“ stenting jak z hlediska vyskytu kardialnich pfihod, tak
z hlediska délky vykonu.

Stenty uvolnujici farmaka (eluting stenty)

Na této sekci byl zajimavy stfet dvou rdznych pohledi na
kryté stenty: amerického, spiSe konzervativniho a nedtvérivého,
prezentovaného prof. Waksmanem a evropského, velmi entu-
siastického, prezentovaného prof Serruysem a Grubem. Byla
prezentovana nova data ze studii RAVEL a SIRIUS hodnotici
ucinnost Sirolimem krytého Velocity stentu pfi I€cbé kratkych,
resp. dlouhych 1ézi. Z uvedenych dat vyplyva, Ze kratké, nekom-
plikované 1éze mohou mit pii 1é¢bé pokrytymi stenty 0% res-
tenozu ve strednédobém horizontu. V pripad€ 1€cby dlouhych
komplikovanych 1ézi a pfi 1€¢b€ rizikovych pacientl s diabetem
se maximalni vyskyt restenozy do Sesti mésicli pohybuje kolem
5,1% v oblasti pokryté stentem a kolem 18 % v okoli stentu.

Stinnou strankou krytych stentl je riziko subakutniho
uzavéru vlivem nekompletni endotelizace, malapozice vlivem
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pozitivni remodelace tepny a tvorba aneurysmat. P. Seruys
véri, ze kryté stenty budou vyhledové cenové nejefektivnéj-
§i 1é¢bou koronarnich stenoz diky svému potencialu snizit
vyskyt restendzy, hlavni priciny MACE o cca 70 %. VSichni
fecnici se shodli na tom, Ze potifebujeme vice dat, abychom
mohli kryté stenty doporucit do kazdodenni praxe.

No-Reflow fenomen

Svétovy lidr na poli no-reflow Dr. Ambrosio zahajil
prehledem vSech znamych patofyziologickych mechanizmu
tohoto nepfili§ vzacného a nemilého prekvapeni béhem
koronarnich intervenci, tj. mikrovaskularni dysfunkce, dis-
talni mikroembolizace, vazokonstrikce, interakce desticek
a leukocytt.

Jean Marco zdlraznil problém tromboembolizace béhem
intervenci. Mikroembolizace nastava v 50 % a ma vyznamné
klinické nasledky v€etné€ zvySeni mortality.

V soucasné dobé€ jsou k dispozici tfi mozZnosti prevence
mikroembolizace:

1. stenting, 2. ochranné filtry, 3. pfipravky pro odsati trom-
bu. Problémem soucasnych ochrannych filtrii je to, Ze samy
mohou zpiisobit embolizace a Ze nezachyti nejmensi Castice
a latky jako napf. tkanovy faktor. Velmi slibné se zdaji pfi-
pravky pro odsavani trombii,ale jejich ui€¢innost je tfeba teprve
zhodnotit.

Prof. Van de Verf se zabyval metodami pro hodnoceni
koronarniho prutoku. Ze vSech metod (ustup ST elevaci
na EKG, kontrastni ECHO, NMR, intrakoronarni doppler,
myokardialni blush, PET) povazuje za nejlepsi PET. Dobrou
prediktivni hodnotu ma dle jeho ndzoru i kombinace stano-
veni myokardialniho blushe, hodnoceni TIMI pratoku a ST
zmén na EKG.

Dr. Gerber presvéd¢il, Ze i NMR je nadéjnou metodou
pro hodnoceni myokardialni perfuze pifi kombinovaném
hodnoceni perfuze a myokardialni kontraktility pomoci 3D
zobrazeni.
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