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Intervenéni kardiologie na 12. vyro¢nim
kongresu CKS v Bmé byla tématem 8 celych
blokd (3x PS intervenéni kardiologie, 3x volna
sdéleni, 1x praktické problémy v kardiologii,
1x firemni sympozium) a nékolika sdéleni
v rdmci zvanych pfednasek. Intervenéni pfed-
nasky tvofily podstatnou soucdst také blok
o akutni kardiologii, bylo prezentovano mnoho
intervencnich kazuistik.

Z akci designovanych pracovni skupi-
nou intervenéni kardiologie se velmi vydafil
pfednaskovy celek ,praktické problémy
v kardiologii, vénovany v prvni poloviné
akutnim koronarnim syndrom(im, ve druhé
poloviné komplikacim katetrizaénich vykond.
Rezie pfednasek, kdy vhodné volené kazuis-
tiky byly nasledované pfehlednymi sdélenimi
zkusenych fecnikd, ucinila blok zajimavym pro
Siroky okruh poslucha¢d. Samotny fakt, Ze se
intervencni kardiologové pfiznavaji ke svym
komplikacim, respektive chybam pred Sirokou
kardiologickou obci, byl kladné hodnocen.

Na Zzadném kardiologickém kongresu
nemize v poslednich letech chybét alespon
jedno sympozium vénované stentim, které
uvolfuji farmaka (DES). V Brné jsme se
dozvédéli nejnovéjsi poznatky o mechanizmu
ucinku DES a nejnové;jsi data ze studii a re-
gistrd s témito stenty. | relativné dlouhodoba
data potvrzuji az zazraCny pozitivni vliv DES
na restendzu ale i na mortalitu. Objevila se
prvni data o souborech pacientli s DES z tu-
zemskych pracovidt. Nejvétsim souborem
se pochlubilo pracovisté na Homolce, kde
bylo implantovano 160 DES 124 pacienttm.
Vyskyt klinické restendzy za Sest mésici
byl 9,1%. Z 19 pacientl é€enych pro instent
restenézu byla dalsi restendza zjisténa
pouze u jednoho, tj. v 5%. Soubor 24 pa-
cient, kterym byl implantovan Cypher stent,
prezentovalo pracovisté FN Brno Bohunice.
Angiograficka difuzni instent restendza zde
byla zjisténa v 10 %, fokalni instent restendza
v 5% a restendza segmentu v 5%. Celkové
Cetnost restendzy byla tedy 19%. Velmi
povzbudivych vysledkd bylo také dosazeno
pfi 16Cbé instent restendzy. Relativné vyssi
vyskyt restendzy u obou referovanych kohort
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oproti studiim autofi vysvétluji vybérem velmi
rizikovych pacientd.

Zévére¢na diskuze panelistd sympozia
o0 DES se vedla zejména o tom, komu DES im-
plantovat a komu nikoliv. Prof. Petr Widimsky
stal za tim, ze bychom méli DES implantovat
kazdému. Vzdyt podle studii DES Uginkuiji
stejné dobfe ve vSech skupindch pacient.
A my bychom méli své pacienty léCit, jak
nejlépe umime. Ostatni ¢lenové diskuze se
shodli na tom, ze vzhledem k omezenym
finanénim moznostem naSeho zdravotniho
systému je mozné DES implantovat jen ne-
mocnym s nejvy8Sim rizikem restendzy. Je
v8ak nutné stanovit jasna indikacni kritéria pro
pouziti DES, které by mély nahradit sou¢asnou
pétiprocentni klauzuli. Navrh PSK intervencni
kardiologie na uréeni takovychto kritérif jiz byl
vypracovan.

Ze zvanych pfednasek bych chtél zminit
zajimavé sdéleni Dr. Dudka z Krakova, ktery
zastupuje kardiocentrum s obrovskou spado-
vou oblasti. Vzhledem k dlouhym dojezdovym
¢asdim k pfimé PCI z odlehlych region( zagali
v téchto pfipadech provadét facilitovanou PCI
(tPA+1Ibllla inhibitor). Skupinu pacientd léce-
nych facilitovanou PCI srovnali se skupinou
nemocnych z blizSich regiond, lécenych pfi-
mou PCI a zjistili, ze vysledky jsou stejné na-
vzdory vyznamné delSi prodlevy pi transportu
v prvnim pfipadé. Nepfimo tak vyvozuji, ze
facilitace pfed PCI pfi Iébé AIM je v pfipadé
dlouhé transportni doby vyhodna.

DalSim tématem, které nemohlo na kon-
gresu chybét, je pouZiti kmenovych bunék
(KB) v kardiologii. Sdéleni na tomto poli
se pohybovala vétSinou v roviné teoretické
a v roviné kazuistik. Zatim se stale ukazuje,
Ze implantace kmenovych bunék do poskoze-
ného myokardu by i u lidi mohla mit pozitivni
vliv na srdeéni funkci, i kdyZ pfimy dikaz za-
tim chybi. Jako nejvhodnéji k pouZiti se jevi
mezenchymalni KB kostni dfené a cirkulujici
progenitorové endotelidini buriky. Stale neni
Uplné jasné, jakym mechanizmem se vliv na
funkci myokardu uplatiiuje, zda diferenciaci
kmenovych bunék v myocyty nebo v buriky
cévni. Také se stale vice ukazuje, ze prostou

implantaci kmenovych bunék bude asi nutno
kombinovat s aplikaci rGstovych faktord, resp.
cytokin(i, které podpofi uhnizdéni a rozvoj
bunék tam, kde je to tfeba. Pro moznost
sledovani osudu implantovanych KB u lidi se
hledd vhodny zplsob znageni KB pro pouziti
in vivo. Jednim ze zpUsobli se zdda byt znaceni
radioizotopem Tc, jehoz metodika byla vypra-
covana ve spolupréci pracovist v Ostravé, na
Bulovce a Kralovskych Vinohradech v Praze.
Z prednasek bylo ziejmé, ze v CR se implan-
taci kmenovych bunék zabyva nejméné 4-5
pracovist.

Nové technologie: z kazuistickych sdéleni
vyplynulo Ze na dvou pracovistich (VFN Praha
a FN u sv. Anny, Brno) se experimentéiné po-
uzivd hyperoxemickd lécba akutniho infarktu
myokardu. Metoda spociva v 90 minut trvajici
intrakorondrni perfuzi myokardu hyperoxyge-
novanou krvi (700 mmHg 0,), ktera se provadi
bezprostfedné po pfimé PCI. Podle pilotnich
studii vede tato Ié¢ba ke zlepSeni funkce levé
komory, resp. zmen$eni infarktu.

Kolegové z FN Motol prezentovali soubor
16 pacientd, u kterych byl proveden katetriza¢-
ni uzavér PFO pomoci Amplatzerova okluderu
s uspéSnosti 88%. Détské kardiocentrum
téze nemocnice prezentovalo soubor tfech
pacientd, kterym byl uzavien muskuldrni
defekt komorového septa pomoci specialnich
Amplatzerovych okluder(l a dvou pacientek po
uzavéru Siroké oteviené tepenné duceje Am-
platzerovym ducejovym okluderem. Ve vSech
pfipadech bylo dosazeno UpIného uzavéru
a pacienti jsou pfi dalSim sledovani bez obtizi.

Ve FN Hradec Kréalové bylo oSetfeno
42 pacientll s pseudoaneuryzmatem femoral-
ni tepny po katetrizaénich vykonech pomoci
perkutanni aplikace trombinu do vaku pseu-
doaneuryzmatu pod ultrazvukovou kontrolou.
U vSech pacientll bylo dosazeno okamZité
kompletni trombotizace. U dvou nemocnych
bylo nutno aplikaci trombinu opakovat pro
parcidlni rekanalizaci. Nevyskytly se zadné
vazné komplikace.

Abstrakta poskytuji docela dobry pfehled
o tom, jakym vyzkumem se na jednotlivych
pracovistich zabyvame.
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Funkci LK po pfimé PCI sleduji na sou-
boru 111 pacientd ve FN Brno Bohunicich.
Zjistili nepfitomnost negativni remodelace LK,
je-li intervence provedena v€as. Lokalizace
infarktu myokardu nema na vyvoj remodelace
mé PCl byl spojen s vy§Sim tepovym objemem
a s trendem k vysSi EF LK po esti mésicich.
Casny Ustup elevaci ST nebyl v tomto souboru
idedlnim prediktorem negativni remodelace
LK po AIM.

Na souboru 150 pacienttl katetrizovanych
pro ICHS bylo zji$téno, ze hladina hsCRP je
vy$Si u nemocnych s AKS a zejména tam, kde
bylo nutné provést intervenci. HSCRP by tak
mohl byt pouzit k predikci nemocnych, které je
nutno indikovat k interven¢nimu zakroku.

Na jiném souboru 722 nemocnych autofi
zjistili, ze pfedchozi lé¢ba aspirinem vede
u nemocnych s AKS k méné zdvaznym pro-
jevim onemocnéni, ale k horsi odpovédi na
konzervativni 1é¢bu a k CastéjSimu vyuziti
intervenénich metod Ié&by.

Kolegové z FN Brno u sv. Anny sledovali
prognézu pacientd po spodnim AIM na soubo-
ru 297 pacienti. U nemocnych s AIM spodni
stény zjistili ve srovnani s AIM jinych lokalizaci
niz8i vyskyt srdeéniho selhani, vétsi zastoupe-
vs. 13% (p=0,32). Jen nevyznamné vy3si
mortalita byla pozorovana u nemocnych s IM
pravé komory 12,5% vs. 7,5% (p=0,37).

Ve druhé prdci byl podroben analyze sou-
bor 32 nemocnych pfijatych pro AIM s normél-
nim nebo nevyznamnym nélezem na koronar-
nich tepnach. Biochemické znamky poSkozeni
myokardu mélo 20 pacientti, 7 z nich bylo pro-
pusténo s diagnézou akutni myokarditidy, 11
s diagnézou AIM, jeden s diagndzou priméarni
fibrilace komor.

V dals$im sdéleni z tohoto pracovisté byl
sledovén soubor 50 nemocnych s kardiogen-
nim Sokem o3etfenych pfimou PCI v roce 2002.
Ve 26% byly aplikovany inhibitory GP llbllla,
ve 44% balonkova kontrapulzace. Tficetidenni
mortalita dosahla 56 %, ro¢ni mortalita 64 %.

Padesatimésiéni sledovani brnénské Casti
studie PRAGUE | ukazuje dlouhodoby pozitivni
vliv pfimé PCI na progndzu nemocnych s akut-
nim infarktem myokardu. Pfezivani nemocnych
po piimé PTCA vs. fibrinolyza je 74 % vs. 66 %
(NS), pfezivani bez kardiovaskuldrnich pfihod
64 % vs. 43% (NS). Piekvapivé je zjisténi, ze
v tomto podsouboru, ktery tvofi cca polovinu
vSech nemocnych zafazenych do PRAGUE |,
bylo nejlepSich dlouhodobych vysledki dosa-
Zeno u nemocnych Ié¢enych kombinaci strep-
tokindzy + PCI (82% pfezivajicich, 67 % bez
pfihod, p=0,4). Z jednoroénich vysledkd celé
studie PRAGUE | piitom vyplyva, ze nejlepsi
|éCbou AIM je pfima PCI.

Toto pracovidté se zabyvad i genovym
polymorfizmem a zjistilo ze g. polymorfizmus
ACE neovliviiuje progndzu koronarografova-
nych pacient.

V katetrizaéni laboratofi FN Hradec Kra-
lové maji dobré zkuSenosti s pouzitim nizko-
molekularnich heparind béhem PCI. Vyhody
se sice neprojevily klinicky, ale dalteparin ved!
k men$i aktivaci destiCek a neved! k reaktivaci
koagulacni kaskady po vysazeni.

Na tomto pracovisti byla ve spolupréci
s kardiocentrem v Pardubicich vypracovana
metodika digitéiniho, tedy pfesného méfeni
myokardiéiniho blush skére.

IKEM prezentoval soubor 20 nemocnych,
kterym byla provedena ambulantni PCI u AlM
a ktefi méli nulovou hospitalizacni mortalitu.
Uzaviraji, Ze nemocni s AIM, s nizkym rizikem
(nepfitomnost srdecniho selhani KILIP HI/1V,
mladsi 75 let) a s optimalnim vysledkem po im-
plantaci stentu mohou byt bezpeéné transporto-
véni ihned po vykonu na spadova pracovisté.

Na pracovisti FN Kralovské Vinohrady
v Praze provedli zajimavé Sestnactimésiéni
sledovani nemocnych kontraindikovanych
k provedeni CABG. Zjistili Spatnou prognézu
téchto nemocnych (mortalita 11,8 %). Mortalita
byla vyznamné nizsi pfi Ié¢bé pomoci PCl ve
srovnani s lé¢bou konzervativni 7,5% vs. 17 %
(p=0,016).

Oteveni katetrizaCni laboratofe v Liberci
umoznilo v této dobé jiz unikatni srovnéni ne-
mocnych léenych pfimou PCI a fibrinolyzou
v jedné nemocnici, v kratkém ¢asovém odstupu.
Tticetidenni mortalita souboru 180 pacientti 1é-
¢enych pfimou PCI oproti podobnym pacientiim
léCenym streptokindzou byla 4,4 % vs. 10%, vy-
skyt kardialnich pfihod 5,5% vs. 12,7 %. Vyhod-
nost pfimé PCI tak byla definitivné potvrzena.

Ve FN Motol sledovali 85 nemocnych,
u nichz byla odloZena intervence hrani¢né
vyznamnych stenéz na zakladé méfeni FFR.
Pfi délce sledovani 4-33 mésicl byly zjisté-
ny komplikace u 13%, mortalita 9%. Pfeziti
bez kardiovaskularnich pfihod 91%. Z prace
vyplyva, Ze odloZeni intervence hraniénich
stendz na zékladé méfeni FFR je bezpecné.

Stejni autofi analyzovali soubor 57 ne-
mocnych s AKS bez STE a zjistili, ze nemocni
katetrizovani do Sesti hodin po pfijeti maji
niz8i hladiny CRP, neZ nemocni Ié¢eni ¢asné
konzervativné. Hladiny IL-6 a IL-8 se neliSily.
Vzhledem k tomu, Zze CRP je vyznamny pro-
gnosticky rizikovy faktor, vysledek nepfimo
podporuje hypotézu, Ze ¢asné invazivni strate-
gie zlepSuje prognézu nemocnych s AKS.

V jiné préci bylo zjisténo, Zze nemocni
s restendzou po PCI maji trend k vySSi sérové
hladiné Lp(a).

V dal$im sdéleni z motolské nemocnice
byl sledovan soubor 90 koronarograficky
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vySetfenych nemocnych starsich 80 let. U 37
pacientll bylo provedeno 50 intervenci na
véncitych tepndch. Dobrého angiografického
vysledku bylo dosazeno u 41 (82 %) interven-
ci, u 16 (42%) pacientt byla revaskularizace
kompletni.

Stejni autofi popsali zmény tlakového gra-
dientu ve vytokovém traktu LK po alkoholové
septélni ablaci na souboru 40 nemocnych.
Bezprostiedné po PTSMA pokles| primérmy
gradient z 73 na 13 mmHg. Za 3-5 dni opét
vzrostl na 37 mmHg, po 3 tydnech a 3 mé-
sicich znovu klesl na 25 mmHg, respektive
17 mmHg.

Dal$i praci bylo srovnani dvou skupin
pacienti po PCI pro stabilni AP. Do . skupi-
ny bylo zafazeno 150 pacientd, u nichZ byla
inicidlni hodnota CRP <3 mg/l, do 2. skupiny
150 pacientli s CRP >3 mg/l. Vy$§i hodnota
CRP byla spojena s vy$8im vyskytem riziko-
vych faktor( (koufeni, HLP, DM, hypertenze),
pllrocni vyskyt kardiovaskularnich pfihod se
v8ak v obou skupindch neliil.

Olomoucké pracovisté dokladovalo vyho-
dy pfimé diagnostiky AIM z&chrannou sluzbou
s moznosti vyuziti pfenosu EKG mobilnim
telefonem s naslednym transportem pfimo do
katetrizaéni laboratofe. V Olomouci je timto
zplGsobem oSetfena polovina vSech katetrizo-
vanych pacientli s AIM.

Déle bylo zji§téno na souboru 40 pacient,
Ze sérové hladiny AOPP jsou vy$Si u nemoc-
nych s AIM oproti zdravé populaci, zatimco
hodnoty vazebné kapacity pro kobalt se pfe-
kvapivé nelisi.

Analyza souboru 46 pacientd s AIM
komplikovanym kardiogennim Sokem, u nichz
byla pouZita balonkova kontrapulzace, zjistila
30denni mortalitu 54 %. NejsilnéjSim predik-
torem mortality byla nedspésnost provedené
intervence.

V dalsi préaci byl sledovéan soubor 94
pacient(, u nichz byly provedeny rekoronaro-
grafie v odstupu do 12 mésicd pro zhorseni an-
gindzni symptomatologie. Zjistili, ze k progresi
aterosklerdzy dochézi u 50 az 80 % takovychto
pacient(.

Ve FN v Ostravé-Porubé byl hodnocen
soubor 398 pacientt s AIM Ié¢enych pfimou
PCI, z nichz poloviné byly podany inhibitory
GP receptor( llbllla béhem intervence. Du-
vodem podani byl vétSinou intrakorondrni
trombus. Ve skupiné lécenych GP llbllla byla
pozorovana nizsi hospitalizani mortalita 4,7 %
vs. 7,4%, méné Casto se nepodafilo oteviit in-
farktovou tepnu 2,4 % vs. 5,7 %. Krvacivé kom-
plikace byly pozorovany ve 2,4 % resp. 1,3%.
Autofi povazuji i opozdéné bail-out podani
inhibitorG GP llbllla za bezpeéné a piinosné.

V dalSim sdéleni si toto pracovisté polo-
Zilo otdzku, zda je pro katetrizaéni laboratof

Interv Akut Kardiol 2004;3:155-157



nutné kardiochirurgické zazemi. Ze souboru
2745 nemocnych Ié&enych korondrni angio-
plastikou bylo na kardiochirurgii pfelozeno 55
nemocnych. Akutni uzavér tepny nebo disekce
jako komplikace PCI byly pfi¢inou urgentniho
prekladu 13 (0,5%) pacientli. | pfes malé
mnozstvi nemocnych, které je nutno urgentné
operovat, povazuiji autofi moznost prekladu na
kardiochirurgii za nezbytnou sou¢ast komplex-
ni 1é¢by nemocnych.

V' Plzefiské katetrizaéni laboratofi byla
provedena analyza katetrizaénich vykond za
posledni 3 roky a bylo zjisténo, ze se v po-
sledni dobé zvySuje Cetnost intervenci na
komplexnich lézich a u nemocnych s postize-
nim vice tepen. Zarover pfibyva nemocnych,
kterym je provedena pouze nekompletni
revaskularizace.
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Ve druhém sdéleni si kolegové z Plzné
poloZili otdzku — jaké jsou zmény na EKG
u AKS zplsobeného stenézou kmene levé
véncité tepny? Nejcastéji byly zjistény ST
deprese ve svodech |, I, aVL, V3-6 + elevace
ST ve svodu aVR.

Z pracovisté VFN v Praze byly prezen-
tovany prvni zkuSenosti se zobrazovanim
aortokoronarnich bypassli pomoci multide-
tektorové pocitacové tomografie (MDCT) na
souboru 16 nemocnych. Tato neinvazivni
metoda by mohla najit uplatnéni pfi sledovani
priichodnosti by-passt at v éasném obdobi po
revaskularizani operaci, Ci pfi dlouhodobém
sledovani nemocnych.

V téze nemocnici bylo provedeno prioritni
vySetieni péti pacientl s Fabryho chorobou
pomoci IVUS. Bylo zjisténo difuzni postizeni

véncitych cév mékkymi platy, které je odlisné
od postizeni pfi klasické ateroskleréze.

Zlinské pracovisté se zabyvalo pfiCinami
AIM pfi normalnim koronarografickém nélezu
na vénéitych tepnach, ktery zjistili u Sesti pa-
cientli z 371 vySetfenych, tedy u 1,6 %.

Zaveér

Myslim, Ze intervenéni kardiologie se na
sjezdu prezentovala distojné. Na nedostatek
puvodnich védeckych praci si nemizeme sté-
Zovat. Vytknout by se dala silna pfevaha praci
retrospektivnich a popisnych nad studiemi
prospektivnimi a randomizovanymi. Svéd¢i to
pouze o naSem nedokonalém planovani a or-
ganizaci védecké prace, zatimco medicina,
ktera se v nasich katlabech provadi, je jisté na
vysoké Urovni.
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