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Diabetes mellitus je vyznamnym rizi-
kovym faktorem ischemické choroby sr-
deéni (ICHS) a ma nepfiznivy vliv na osud
pacientl po revaskularizaénich srdeénich
vykonech™ 2. Je to zplsobeno pfedevsim
endotelidIni dysfunkci a vy$8im rizikem trom-
botickych komplikaci u diabetikl, coz vede
k difuznéjSimu postizeni véncitych tepen,
k CastéjSi restendze, trombdze ve stentu, zvy-
8ené umrtnosti a vy$8imu vyskytu infarktu
myokardu® 4. Vysledky studii BARI, CABRI,
EAST a ARTS ukazaly niz8i mortalitu u dia-
betikd s mnohoCetnym postizenim vénéitych
tepen po chirurgické revaskularizaci myokar-
du (CABG) ve srovnani s perkutanni koronar-
ni intervenci (PCI), pfedevsim tehdy, byla-li
k revaskularizaci pouZzita levd mammarmni ar-
terie®9. V&tSina nemocnych s mnohogetnym
postizenim véncitych tepen a diabetem byla
a stéle je proto FeSena chirurgicky. V soucas-
nosti ma diabetes mellitus pfiblizné 20-30 %
nemocnych indikovanych k revaskularizaci
vénéitych tepen. Diabetici po CABG maji
hor$i prognézu ve srovnani s nediabetiky.
U diabetikd po CABG se hife hoji sternoto-
mie, je Castéji nutna rehospitalizace a osmi-
leta mortalita je vzhledem k rychlejsi progresi
choroby zvy$ena az 0 50 %7,

Progrese aterosklerotického postize-
ni véncitych tepen po CABG pfedstavuje
zédvazny medicinsky problém. Stéle vice
nemocnych po CABG v sou¢asnosti podstu-
puje dalsi revaskularizaci a to nej¢astéji po-
moci PCI. V literatufe je o U¢innosti PCI po
CABG u diabetikl zatim méalo udajd®. Brtko
a spol.® sledovali v prospektivni studii po
dobu dvou let celkem 130 nemocnych s re-
kurenci anginy pectoris po CABG, u kterych
byla v letech 2001-2003 provedena PCI.
Pacienti byli na za¢atku studie rozdéleni do
dvou skupin — na diabetiky (54 nemocnych)
a nediabetiky (76 nemocnych). Obé skupiny
byly srovnatelné ve vstupnich ukazatelich.
LiSily se pouze tendenci k ¢astéjSimu pouZiti
levé mammarni tepny u diabetikl (70% vs
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59% u nediabetik(i; p=0,2). Zajimavé je, Ze
kompletni chirurgickou revaskularizaci mélo
pouze 65% nemocnych v obou skupinach
a u pfiblizné 40% nemocnych v obou sku-
pinach bylo nutné provést PCI do jednoho
roku po CABG. Diabetici pfichazeli k rekoro-
narografii (pro rekurenci AP) a nasledné PCI
0 néco dfive nez nediabetici (3,8 roku vs 4,6
roku po CABG; p=0,2) a byli vice symptoma-
ticti. Priblizné 40% PCI bylo provedeno na
nativnich véncitych tepnéch, 60 % na aorto-
koronarnich bypassech. V souladu s béZnou
praxi u nas autofi pouzivali inhibitory IIb/Illa
destickovych receptorl pouze vyjimeéné.
Primarni uspésnost PCI a vyskyt komplika-
ci pfi vykonu byly v obou skupinach stejné.
O Uspésnosti a Ucinnosti PCI svédéi i vyraz-
né symptomatické zlepSeni po vykonu, srov-
natelné v obou skupindch, a to i pfes ¢astéjsi
dosazeni kompletni revaskularizace u nedia-
betikl. V pribéhu dvouletého sledovani byl
vyskyt umrti nebo infarktu myokardu podob-
ny v obou skupinach. Diabetici méli vzhledem
k vy§8imu vyskytu klinické restendzy (22 %
vs 9%; p=0,2) Castéji provedenou rekoro-
narografii (54 % vs 36 %; p=0,04) a reinter-
venci (52% vs 26 %; p=0,01). Znamena to,
Ze z celé skupiny diabetikl po CABG a na-
sledné PCI bylo nutné béhem dvou let znovu
intervenovat (pomoci PCI) pfiblizné u jedné
poloviny nemocnych. Z nich pfiblizné u dvou
pétin pro restenézu a u zbyvajicich pacientl
pro progresi onemocnéni mimo angioplasti-
kou o$etfenou 1ézi. U diabetikl autofi pozo-
rovali vyS8i vyskyt restendz i rychlejsi pro-
gresi aterosklerotickych zmén ve véncitych
tepnach.

Studie autord Brtka a spol. dopliuje
naSe znalosti v I6¢bé diabetikll po aortoko-
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ronarnim bypassu pomoci PCI. Z ni i z dal$i
podobné prace® plyne, Ze diabetes mellitus
negativnim zplisobem ovliviuje dlouhodo-
bou prognézu nemocnych po CABG. PCI
po CABG je méné zatéZujici nez reoperace,
dokaze zfetelné zlepSit subjektivni stav dia-
betika, na dlouhodobou prognézu ma ale po-
mérné maly vliv. Perkutanni revaskularizace
totiz u€inné fesi ischemii myokardu, nedoka-
Ze vSak zabranit celkové progresi onemoc-
néni mimo o$etfené misto. K tomu ném slou-
Zi pfedevSim vyrazné snizeni cholesterolu
podéanim statind, déle inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu, antiagregacni [é¢ba,
ddslednd normalizace hladiny glukdzy v krvi
a zékaz koufen.

Otevienou otdzkou z(stdva srovnani
CABG s PCI u diabetikd s mnohocetnym
postizenim véncitych tepen. Po publikaci
vysledkd studii a registri s |ékovymi stenty
(DES) se zda, ze lékové stenty vzhledem
k vyraznému snizeni restendzy povedou
k vyrovnani rozdild mezi CABG a PCl i u di-
abetikd® ™. Hodné se dozvime ze studii
BARI-IID (Bypass Angioplasty Revascula-
rization Investigation Il-Diabetes) a FREE-
DOM (Future Revascularization Evaluation
in Diabetic Patients: Optimal Management
of Multivessel Disease), které pravé probi-
haji. Na zakladé souc¢asnych znalosti pova-
2uji PCI za revaskularizani metodu prvni
volby u diabetikl s postizenim jedné véncité
tepny. Za pfedpokladu pouziti vice Iékovych
stentll pfi moznosti kompletni revaskulari-
zace lIze PCI nabidnout i vétsiné diabetikd
s viceCetnym postizenim véncitych tepen.
Naprosto zasadni je ale zabranéni progrese
aterosklerotického postizeni systémovymi
prostfedky.
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