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Kongres Evropské kardiologické spolec-
nosti probéhl ve dnech 28. srpna az 1. zafi 2004
v Mnichové v SRN. Piihlaseno bylo celkem 8557
abstrakt, z toho k prezentaci bylo vybrano 2680.
Z celkového poctu méla pfiblizné jedna Ctvrtina
praci vztah ke kardiovaskulamim intervencim
nebo akutnimu koronarnimu syndromu.

Intervencni kardiologie je v poslednich
letech vyrazné ovlivnéna zavadénim léko-
vych stentl (stentd uvolfujicich Iéky — DES)
do bézné klinické praxe. Na kongresu byla
prezentovana fada studii a registrd, které
prokazuji jejich vyhody ve srovnani s béznymi
stenty (BMS). Dr. Hamm piednesl vysledky
némeckého ,Cypher* Stent registru, do kte-
rého bylo zatim zafazeno 5878 nemocnych
s 7382 implantovanymi stenty. Nemocni¢ni
komplikace jsou vyjimeéné — dmrti 0,4 %,
periproceduralni infarkt myokardu 1,0%,
subakutni trombdza stentu 0,2%, opakovana
PCI 1,1% a aortokoronarni by-pass (CABG)
0,3% vSech nemocnych. 3155 pacientd bylo
sledovano Sest mésict. Béhem tohoto obdobi
jich zemfelo 0,8 %, infarkt myokardu prodélalo
1,3% pacientli, CABG 1,5% a 12,1% nemoc-
nych muselo mit znovu provedenou PCI.
Vysledky rotterdamského T-Search registru
s ,Taxus” stenty jsou obdobné. Po dobu 180
dni bylo sledovano 576 vétsinou rizikovych
nemocnych s implantovanym Taxus stentem.
Umrti nebo infarkt myokardu se vyskytl
u 7,9% pacientd, umrti nebo infarkt myokardu
nebo nutnost opakované PCl na stejné véncité

tepné (TVR) u 12,7 % nemocnych. Mdzeme te-
dy fici, Ze zkuSenosti z bézné praxe, z registr(,
odpovidaji vysledkim randomizovanych studif
s DES a jsou velmi slibné. Dr. de Feyter shrnul
vysledky studii srovnavajici DES s béznymi
stenty u obtiznych korondrnich 1ézi a u riziko-
vych pacient( (tabulka 1).

Dr. Dawkins v metaanalyze studii Taxus Il
IV a VI prokazal velky pfinos DES u diabetikd.
Nutnost revaskularizovat angioplastikou o3et-
fenou vénéitou tepnu (TVR) byla pomoci DES
snizena u nediabetikil 0 68 %, u diabetik(i na
peroralnich antidiabeticich o 71% a u diabeti-
k(i nainzulinu o 71 %. Relativni pfinos Iékovych
stentl je tudiz u diabetikl stejny jako u nedia-
betikd. Na kongresu byly publikovany vysledky
dvouletého sledovani pacientd ve studii E-Se-
rius. Po dvou letech bylo bez srdeéni pfihody
(MACE) 89,7 % nemocnych se Cypher stentem
proti jenom 70% nemocnych s béznym sten-
tem. DES nesnizovaly mortalitu ani vyskyt
infarktu myokardu (8% vs 6,8 %), vyraznym
zplsobem ale ovliviovaly restendzu a nutnost
opakovat PCI (TLR - 5,1% vs 26,6 %). Obavy
z pozdni restendzy po Iékovych stentech tudiz
nejsou na misté. UrCita nejistota panuje v ob-
lasti subakutni nebo pozdni trombézy lékovych
stentd. Dr. Virmani ukdzala pitevni nélezy
trombdzy a vyrazné zanétlivé reakce v DES.
Dr. Grube naopak shrnul zkuSenosti z registr(i
a studii (12000 pacient()). Riziko subakutni
nebo pozdni trombdzy ve stentu odhaduje na
0,4-1,5%. Optimalni medikamentdzni preven-

Tabulka 1. TVR béhem Sestimésicniho sledovani (%)
lékové stenty — DES

bézny stent - BMS

malé cévy <2,5 mm 4-8 13-21
dlouhé léze >25 mm 7-9 18-23
bifurkacni léze 2-13 17-35
Zilni by-passy 15-20 20-25
akutni infarkt myokardu 2-5 9-10
in-stent restenéza 5-20 25-30

Tabulka 2. Studie ICTUS - sledovani 1 rok

¢asny invazivni pfistup
(n=604) (70% PCI)

selektivni invazivni pfistup
(n=597) (50% PCI)

mortalita % 2,0
infarkt myokardu % 14,6 9,4
rehospitalizace pro AKS % 10,9
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ce se stale hleda. Némeckd studie ISAR - DE-
SIRE srovnévala na pomérné malém souboru
nemocnych oba dostupné |ékové stenty mezi
sebou. Sestimésiéni angiograficka restenéza
byla o néco niz8i ve skupiné sirolimového
stentu nez u stentu s paclitaxelem (14% vs
22%). Podobné tomu bylo i pfi hodnoceni
roéni klinické restendzy (8% vs 19%). Studie
naznaCuje, Ze sirolimovy stent miZe vyznam-
néji snizovat riziko restendzy nez paclitaxelovy
stent. Jiné prezentované prace i nazory vy-
znamnych osobnosti intervenéni kardiologie
ale oba stenty povazuji za rovnocenné. Dr. De
Winter pfednesl vysledky studie ICTUS. Jejim
cilem bylo urcit, zda u 1201 rizikovych pacien-
td s akutnim koronarnim syndromem (akutnim
infarktem myokardu bez elevaci ST Useku) je
selektivni invazivni pfistup v pozdéjsim obdo-
bi. Vysledky ukazuje tabulka 2.

Prognéza nemocnych byla v obou sku-
pinach priblizné stejnd. Nepotvrdil se pfinos
¢asného invazivniho pfistupu. Vysledky jsou ale
zkresleny vysokym podilem periproceduralnich
infarktd myokardu v Casné invazivni skuping,
jejichz vyznam pro dalsi osud nemocného je
nutné stanovit. V sou¢asnosti se za vyznamné
povazuje zvySeni CK-MB po PCI na trojndsobek
normy. Stanoveni troponind v krvi po PCI nepfi-
nasi dalsi informace, a proto se rutinné nedopo-
ruCuje. Ve studii ARTS | bylo 1205 nemocnych
s mnohoCetnym postizenim véncitych tepen
sledovano po dobu péti let. Byli randomizovani
do skupiny Ié¢ené béznymi stenty nebo pomoci
aortokoronarniho by-passu. Obé skupiny se ne-
liSily mortalitou ani vyskytem infarktu myokardu,
nemocni s PCI méli Castéji opakovanou revasku-
larizaci vzhledem k restendze ve stentu. Pétileté
preziti bez srdeéni pfihody bylo proto vyznamné
lepsi ve skupiné CABG nez ve skupiné PCI se
stenty (78,2% vs 58,3 %).

Kongres Evropské kardiologické spolec-
nosti ukazal na velky pfinos lékovych stentl
v [é¢bé ICHS. V soucasnosti miizeme povazo-
vat za prokdzané, ze DES jsou lep$i nez bézné
stenty v naprosté vétsiné indikaci. Chceme-li
udrzet dobrou Uroveri ¢eské intervencni kardio-
logie, tak je musime pouzivat mnohem Castéji
nez v soucasnosti.
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