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Guidelines Evropské kardiologiocké spolecnosti pro 1é¢bu stabilni anginy
pectoris” uvadéji dva divody pro indikaci revaskularizace: 1. zlepSeni progndzy
(prodlouzeni Zivota) a 2. zlepSeni symptomd (kvality Zivota).

Ovlivnéni prognézy
Panuje obecna shoda, Ze revaskularizace je indikovana:

1. v pfipadé stendzy kmene nad 50% (méfeno z angiografie jako diametr
stenozy),

2. unemocnych s vyznamnymi stenézami vSech tfi povodi (stenézy nad 70 %
v proximalnich nebo stfednich segmentech tepen) a

3. unemocnych s postizenim 2 tepen, z nichz jednou je proximalni isek RIA.

Pritomnost dysfunkce levé srdeéni komory zvySuje prognostickou vyhodu
revaskularizace. U téchto nemocnych je chirurgicka revaskularizace myokar-
du zlatym standardem |éCby, a pfestoze randomizované studie pochazeji z let
1982-1984 (ECST, CASS), jsou tyto zavéry obecné pfijimany i dnes. Katetrizaéni
revaskularizace pomoci PCI ma u nemocnych s vice¢etnym postizenim vénci-
tych tepen (MVD) obdobny vliv na jejich prognézu (mortalita a infarkt myokardu
ci. Korondmni stenty sniZily nutnost opakované revaskularizace v pribéhu 5 let
po vykonu z 54 % (BARI) na 31 % (ARTS |, 23% rePCl, 8 % CABG), Iékové stenty
pak na 12% (ARTS II, 3 roky follow up) - tedy hodnotu srovnatelnou s 12% po
CABG (ARTS 1, 10,5% PCI, 1,2% CABG). Srovnani efektivity Iékovych stentl
a CABG je pfedmétem probihajicich studii SYNTAX (MVD véetné postizeni kme-
ne) a FREEDOM (MVD u diabetik).

Ovlivnéni symptomu

Revaskularizace myokardu je indikovana u vyznamné symptomatickych ne-
mocnych nebo tam, kde neni tolerovana medikamentdzni IéCba. Metaanalyza
11 publikovanych studii® srovnavala medikamentézni Iécbu a revaskularizaci
u stabilnich nemocnych s angiograficky dokumentovanou koronarni stendzou
a anginou pectoris (AP). Nejvyznamnéjsi studie jsou (v zvorce je uveden rok
publikace):

ACME 1 (1992): srovndvala balonkovou angioplastiku proti konzervativni
|6¢bé u nemocnych s postizenim jedné koronarni tepny (stenéza nad 70 %
v proximalnim segmentu + STJ nad 1 mm pfi zatéZovém testu). PTCA nabidla
lepsSi toleranci zatéze a nizsi vyskyt anginy pectoris za cenu ¢astéjsi reinter-
vence.

MASS (1995): randomizovala nemocné s proximalni stenézou RIA do 3 sku-
pin: konzervativni Ié¢ba, PTCA a CABG. Prognéza po 3 letech se neliSila (mor-
talita 1%, IM 2,5 %), nemocni s revaskularizaci byli astéji bez AP (98 % CABG,
82% PCI, pouze 32 % konzervativni lécba p < 0,01).

RITA-2 (1997): randomizovala nemocné s postizenim jedné nebo vice tepen.
PTCA vedla k lepSimu tstupu symptom, ale za cenu vy$Sich periproceduralnich
komplikaci (IM: 4,2% PClI, 1,9% konzervat).

ACIP (1997): randomizovala nemocné s némou ischemii myokardu pfi am-
bulantni monitoraci EKG a nalezem alespon jedné stendzy na véncitych tepnach
(vylougeni nemocni se stendzou kmene a nemocni s MVD pfi postizeni proximal-
ni RIA) do skupiny inicidlni revaskularizace (PCI nebo CABG), revaskularizace
pfi ischemii a revaskularizace pfi vzniku limitujici AP. Strategie inicialni revasku-
larizace vedla ke zlepSeni prognézy ve srovnani s indikaci revaskularizace pfi
vzniku anginy (Umrti: 1,1% vs. 6,6 %, p < 0,005, IM: 4,7 % vs. 12,1%, p < 0,01).

TIME (2001): srovnani revaskularizace (PCI/CABG) a medikamentdz-
ni 1éby u nemocnych starSich 75 let s chronickou ndmahovou AP > 2 CCS.
Revaskularizace vyznamné snizila vyskyt nezadoucich pfihod (MACE 49 % vs.
19%, p < 0,001, zejména rehospitalizaci pro akutni koronarni syndrom) a vy-
znamné zlepSila kvalitu Zivota.

MASS Il (2004): randomizovala obdobné nemocné s vice¢etnym postizenim
véncitych tepen®. Prognéza za 1 rok nebyla ovlivnéna revaskularizaci, sympto-
my vSak ano (vyskyt AP 2-3 CCS: 39% CABG, 45% PCl vs. 64,4 % konzervat.,
p < 0,0001). Po 5 letech nebyl rozdil v mortalité, CABG ved! k vyznamné redukci
primarniho endpointu (umrti, IM, refrakterni AP) 0 44 %.

COURAGE (2007): 2287 nemocnych bylo randomizovdno do skupiny
agresivni farmakologické 1é¢by vs farmakoterapie + PCI. Zafazeni byli nemoc-
ni s angiograficky nejméné jednou stendzou véncité tepny nad 70 % (posti-
Zeni RIA - proximalni nebo stfedni Usek, RC — proximalni nebo stfedni usek,
ACD - Useky pred vétvenim), schiidnou k PClI, klinicky stabilni (AP 1-3 CCS,
v pfipadé AP 1-2 CCS pozitivni zatézovy test). Pfi stfedni dobé sledovani
4,6 let se primarni kombinovany endpoint — mortalita a infarkt myokardu — neli-
§il (19,0 % pro PCl vs. 18,5 % konzervat., p = 0,62). Kvalita Zivota (QoL: celkova
kvalita Zivota, limitace obtizemi a frekvence anginy pectoris) byla vyznamné
lepSi ve skupine PCI, a to za 6, 12 i 36 mésicl. Po 5 letech jiz nebyl rozdil
statisticky vyznamny.

Lze tedy souhrnné fici, ze u nemocnych s chronickou stabilni ndmahovou
AP piindsi PCI zlepSeni kvality zivota, neovlivni v3ak (jiz beztak velmi dobrou)
progndzu nemocnych. Takovyto zavér vSak opomiji jeden zcela zasadni fakt: Ize
jej aplikovat aZ po dikladné klinické, funkéni a koronarografické selekci nemoc-
nych. Abychom toto tvrzeni mohli obhajit, musime postupné vyloucit nemocné
s vyznamnym omezenim (AP IV, v fadé studii i AP ll), nemocné s vyrazné po-
zitivnim zatézovym testem, nemocné s dysfukci levé komory srde¢ni a zeména
nemocné s prognosticky vyznamnym ndlezem na véncitych tepndch. Studie
COURAGE tento postup dokumentuje: z celkového poctu 35539 nemocnych
spinilo vstupni kritéria 3071 (8,6 %) a nakonec bylo randomizovano pouze 2287
nemocnych (6,4 %). Pokud vSak pozorné prostudujeme, ktefi pacienti byli vylou-
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¢eni, zjistime napf. 4939 nemocnych s dysfunkci levé komory, 2987 nemocnych

s kontraindikaci PCI (komplexni nélezy), 947 nemocnych se stenézou kmene,

1203 nemocnych s AP IV, 1071 nemocnych se selhanim konzervativni lécby,

528 nemocnych s komplikacemi po infarktu myokardu. Jiz to davé pfedstavu

o redlné populaci, ktera je indikovana ke koronarografii.

Jaké jsou zavéry z vySe uvedenych faktu:

e Optimalni farmakoterapie je zakladnim pilifem IéCebné strategie u vSech ne-
mocnych s chronickou stabilni anginou pectoris. Zahrnuje léky antiagregac-
ni (kys. acetylsalicylova nebo clopidogrel), antiischemickeé Iéky (betabloka-
tory, ACE/AT inhibitory, nitraty) a agresivni hypolipidemickou lécbu (statiny,
ezetimib).

*  Konzervativni postup v 16¢bé chronické stabilni korondmi nemoci je mozny
pouze u selektované skupiny nemocnych s nelimitujici symptomatologii (AP
[-I1), ktefi dobfe toleruji IéCbu, nemaji dysfunkci levé komory srdeéni a pfi
koronarografii nemaji prognosticky vyznamny nélez.

*  Pro klinické kardiology je studie potvrzenim nezbytnosti rizikové stratifikace
nemocnych s ICHS véetné provedeni koronarografie, kterou je nutné pova-
Zovat za diagnostické, i kdyZ invazivni vySetfeni. Pro intervencni kardiology
je potvrzenim toho, Ze stendza ma byt intervenovana, pouze pokud je funké-
né vyznamna a plsobi klinické obtize.

*  Obecné logika véci stale plati — z hlediska symptomatologie odstranéni vy-
znamné stendzy pfinasi okamzity efekt tim, Zze odstrani ischemii, zatimco
farmakologicka Ié¢ba zmirni jeji nasledky. Z hlediska prognézy plati nadale,
ze osud nemocnych je zavisly na celkové progresi aterosklerdzy a tu lze
zpomalit pouze komplexnim pfistupem. Bylo by proto chybou stavét revas-
kularizaci a farmakologickou lécbu proti sobé.

V Ceské republice je roéné provedeno kolem 57000 koronarnich angiogra-
fii, z toho je k revaskularizaci indikovana zhruba polovina nemocnych (22500

pomoci PCI, 6-7000 pomoci CABG), zhruba u 10% je ndlez normélini, 40%
nemocnych je lé¢eno konzervativné (z toho Ize odhadovat 5-10%, kdy revas-
kularizace jiz neni mozna). Dle Udaji z Narodniho registru kardiovaskularnich
intervenci (NRKI) za rok 2005 a 2006 prevazuji indikace k PCI u akutnich koro-
narnich syndromd (primarni PCI pro STEMI v 27, u NSTE 25 %, ostatni indikace
16 %). PCI pro stabilni AP je indikovéna pouze ve 32% (tim se z&sadné li§ime
od nékterych zemi, kde je PCI indikovana u chronickych stabilnich pacientd az
v 80 %), pficemz pfevazné je intervenovana jedna tepna zodpovédna za sympto-
my (v priméru je pocet postizenych tepen 1,9/pacienta, pocet intervenovanych
lézi 1,2/pacienta, 30denni korelovana mortalita je u téchto nemocnych 0,55 %).
Ke kardiochirurgii jsou indikovani pfevazné nemocni s prognosticky vyznamnym
nalezem (CABG: stendza kmene 24 %, 3VD 68%, 2VD 14 %, 1VD 5% versus
PCI: sten6za kmene 3%, 3VD 26 %, 2VD 38 %, 1VD 34 %, udaje z registru IKEM
1999-2004). Tyto udaje svédci o peclivé selekci nemocnych a nezdé se, ze by-
chom trpéli ,okulostenotickym* reflexem. Znalost koronarniho nalezu tak nadale
predstavuje zasadni informaci pro stanoveni rizika nemocného s chronickou sta-
bilni ICHS a volbu druhu revaskulariza¢niho vykonu.
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