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Arteridlni trombdza je ve svych disledcich zodpovédna za naprostou vétsi-
nu umrti nemocnych s aterosklerézou. Nejen to, v sou¢asné dobé je koronarni
aterosklerdza vedouci pfiCinou umrti v tzv. vyspélych zemich a zd4 se, ze v brz-
ské budoucnosti se stane vedouci pficinou umrti celosvétove.

Trombéza koronérniho feCisté se projevuje nejen bezprostfedné jako akutni
koronarni syndrom, ale ve vét§im rozsahu probihd némé a podili se naslednym
hojenim na skokovité progresi koronarni aterosklerézy.

V 1é¢bé koronarni trombdzy a jejich dlisledk bylo v posledni dobé dosazeno
vyraznych pokrokl a vyzkum nadale intenzivné pokraéuje. Byly a jsou zkouma-
ny protidesti¢kové Iatky inhibujici glykoproteinové receptory lib/llla (abciximab,
eptifibatid, tirofiban), nové blokatory thienopyridinovych receptori (clopidogrel,
prasugrel a dalsi podobné molekuly) pfimé inhibitory trombinu intravendzni (bi-
valirudin, argatroban), rekombinantni hirudiny (lepirudin, desirudin) a melagatran
pro intravendzni i podkozni podéni, peroréiné podavany ximelagatran a dabigat-
ran etexilate (BIBR 1048), nepfimé (plsobi v zavislosti na vazbé s antitrombinem)
parenterdini (podkozni aplikace) inhibitory faktoru Xa (fondaparinux, idraparinux
a biotinylovany idraparinux SSR 126517E) &i pfimé inhibitory faktoru Xa parente-
ralni (DX 9065a, otamixaban) nebo oralni (DPC 906, rivaroxaban — BAY59-7939,
apixaban, LY-517717 a YM-150).

Bylo prokadzano, ze Iéky rozpoustéjici trombus nebo zabrariujici vzniku trom-
bu v koronarnim fegisti — byt podany kratkodobé v dobé trombotické komplika-
ce — potom nasledné zlepSuji dlouhodobé pfezivani takto IéCenych nemocnych.
Poprvé to bylo dokumentovéno pii desetileté kontrole Ucastnikd studie GISSI
po podani streptokinazy, potom po tfiletém sledovani po podani abciximabu
v ramci studie EPIC® &i pro clopidogrel ve studii CURE a PCI CURE®. Uginna
dudlni antiagregaéni terapie patfi ke standardu lé¢by akutnich koronarnich syn-
dromd, ale ukdzalo se, Ze podani GP llb/llla inhibitoru ma aditivni Gcinek pro
zlepSeni progndzy®.
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Témér vsichni nemocni s akutnim koronarnim syndromem podstoupi inva-
zivni vySetfeni a vétsina i intervenéni 1é¢bu. Intervenéni 1é¢ba zlepSuje progndzu
témér vSech podskupin nemocnych s akutnim koronarnim syndromem.

Uvedené skuteCnosti jsou ¢asteéné zaplaceny zvySenym vyskytem krva-
civych komplikaci a lokélnich komplikaci katetrizacniho vykonu. Teprve v po-
sledni dobé si jasné uvédomujeme, ze zavazné krvécivé komplikace vyznamné
zhorSuji prognézu nemocnych s akutnim koronarnim syndromem srovnatelné
s recidivou akutni koronarni pfihody® ®- Ukazuije se, Ze pfes 40% nemocnych je
pfedavkovano antiagrega¢nimi ¢i antikoagulacnimi latkami a to se tyka pfede-
v§im starSich nemocnych ¢i osob s rendlni nedostate¢nosti. Rendini nedostatec-
nost mize ovliviiovat U¢innost antikoagulaéni 1€Cby jiz v pocéteénich stadiich pfi
téméf normalni hladiné kreatininu a proto je dllezité znat hodnotu glomerularni
filtrace a podle ni upravovat Ié¢bu.

AnilokéIni komplikace katetrizatniho vykonu pfi masivni antiagregaéni a an-
tikoagulacni 1éCbé nejsou zanedbatelné a pfinejmensim zpomaluji mobilizaci
nemocnych a prodluzuiji hospitalizaci®. Proto jim musime vénovat pozornost. Pro
diagnostiku kromé fyzikalniho nalezu mame k dispozici sonografii, jsou vyvijeny
efektivni Ié¢ebné postupy (komprese pod sonografickou kontrolou, injekce trom-
binu, katetriza¢ni 1é¢ba). Nejdllezitéjsi je ale prevence, kde by se mohlo uplatnit
Castgj8i vyuziti radidlniho pfistupu ke katetrizaci, vyuziti arterialnich okluderd,
individualizace a modernizace protidestickové a antikoagulaéni 1é¢by. V kazdém
pfipadé mame pred sebou vazny problém intervencni kardiologie, ktery zaslu-
huje nasi pozornost a oéekava feseni.
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