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Ve dnech 17.-20. biezna tohoto roku se v Atlanté konalo
jiz 51. vyro¢ni zasedani ACC. Dovolte mi podélit se s hlavni-
mi dojmy z tohoto kardiologického snémovani.

Vyro¢nim konferencim ACC jiz tradi¢né predchazi firem-
ni konference spole¢nosti Eli-Lilly, nazyvana Kardiovaskular-
ni globalni medicinska konference. Ta leto$ni, jiz 8. v poradi,
se konala 14. a 15. bfezna v sidle Eli-Lilly v Indianopolis. Tyto
konference jsou zajimavé tim, Ze na nich vystupuji kliCovi
odbornici v oblasti intervencni kardiologie a akutnich koro-
narnich syndromu a jejich prednasky jsou jakousi generalkou
pred vlastnim zasedanim ACC.

Na leto$ni globalni konferenci mne zaujala pfednaska
Gillese Montalescota z Francie na téma Akutni infarkt myo-
kardu: Od iluze perfuze ke skute€nému zpriichodnéni. Autor
zdlraznil, Ze za skute¢né uspéSnou reperfuzi po akutnim in-
farktu myokardu je tfeba povazZovat nejenom dosazeni TIMI
3 flow v epikardialni tepné, ale soucasné i plnou myokardalni
perfusi. Tu jsme dnes schopni posuzovat novymi postupy,
jako jsou korigovany TIMI frame count na angiogramu, tzv.
angiograficky blush, stanovenim koronarni rezervy, rychlosti
rezoluce ST elevaci, myokardialni kontrastni echokardiogra-
fii, nuklearnim zobrazenim nebo magnetickou rezonanci.
G. Montalescot zdliraznil, Ze mechanicka reperfuze ma dnes
jasné prokazané vyhody ve srovnani s trombolyzou, a uvedl
konkrétni data: pti 1é¢b€ akutniho infarktu myokardu (AIM)
trombolyzou, konkrétné akcelerovanym podanim t-PA, je
dosazeno TIMI 2-3 flow po 60 minutach od pocatku l1écby
u 75 % pacientd, TIMI 3 flow pouze v 57 %. Po 90 minutach
1écby je dosazeno TIMI 2-3 flow v 85 % pripadt. Pfi mecha-
nické reperfuzi je dosazeno TIMI 3 flow pfi PTCA v 73 %,
pri PTCA se stentem v 87 % a pii PTCA + stent + abciximab
v 95%. Pri perkutanni koronarni intervenci (PCI) neni navic
uspésnost pfi dosazeni TIMI 3 flow Casové dependentni.
Zavérem piednaSky autor zdlraznil, Ze véasné podani GP
I1b/111a antagonistd po zacatku bolesti u AIM ve spojeni s po-
danim aspirinu se stava standardni 1é¢bou akutniho infarktu
myokardu. Budouci vyzkum upfesni postaveni takovych 1€k,
jako jsou vazodilatatory, inhibitory neutrofili, protizanétli-
vych 1ékil, adenosinu nebo inhibitord Na/H pumpy.

Dr. Samin Sharma z Mount Sinai Hospital, New York,
hovoril o stratifikaci rizika pfi perkutannich koronarnich
intervencich (PCI) a o pfistupu svého pracovisté k uziti
jednotlivych GP IIb/IIla inhibitord. Konstatoval, ze fada
studii prokazala benefit pfi uziiti IIb/IIla inhibitord u PCI,
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projevujicim se sniZenim periproceduralni hladiny CK-MB
a sniZzenim 30denniho kompozitniho endpoint (Umrti, AIM,
urgentni revaskularizace). Neexistuje vSak zadna randomizo-
vana studie pfimo porovnavajici 3 dostupné IIb/IIIa inhibi-
tory - abciximab, tirofiban, eptifibatid. Na autorov€ praco-
visti pouzivaji z diivodl cost-efektivity abciximab u vysoce
rizikovych PCI (stendézy typu C, komplexni, kalcifikované
léze s trombem, predchozi IM v anamnéze nebo u diabetik),
tirofiban nebo eptifibatid u stfedné rizikovych PCI (stendzy
typu A a B, vendzni bypassy bez pfitomnosti trombi, stabil-
ni angina pectoris nebo crescendo angina). Zadné IIb/I1Ia
inhibitory nepouzivaji pfi PCI na 1ézich usticich do malych
povodi nebo u stfedn€ vyznamnych stenoz.

V souvislosti se snahou ¢eského vyboru intervenc¢ni kar-
diologie o zavedeni jednotného registru PCI se jako velmi
aktualni jevi projekt Shakespeare, o kterém referoval dr. An-
selm Gitt z Némecka. Jde o registr, do kterého jsou od ledna
2002 ukladany data o PCI u vSech pacientl podstupujicich
koronarni intervenci ve Francii, Némecku, Izraeli, Italii,
Portugalsku a Velké Britanii. Zatazovani potrva od ledna
do prosince 2002 a oCekavany pocet pacienti je 15000. Od
registru se oCekava, ze prospektivné zdokumentuje charakte-
ristiky pacientii podstupujicich jak elektivni, tak urgentni PCI
v uvedenych zemich, dale Ze ozfejmi indikace k PCI, zdoku-
mentuje uzivani IIb/I11a inhibitort v realné praxi a prinese
srovnani vysledkli denni praxe s vysledky randomizovanych
studii. Follow-up bude 30denni a 1ro¢ni.

Na vysoce aktualni téma pfednesl prednasku dr .Brian
Firth, USA, ktery informoval o prozatimnich vysledcich stu-
dii se stenty uvoliujicimi 1éky. Konkrétné hovoril o Cypher
stentech potazenych rapamycinem (sirolimus). V randomizo-
vané studii RAVEL, provedené na 238 pacientech, byla po
210 dnech follow-up v aktivni skupin€ nulova (!) incidence
restenozy, zadna akutni ¢i subakutni tromboza stentu a
zadna TVR. V soucasné dobé€ je v b€hu SIRIUS studie, ran-
domizované sledujici 1100 pacientli s de novo 1ézi. Celkem
550 pacientd dostane stent o diametru 2,5-3,5 mm potaZeny
sirolimem, 550 pacientli nepotazeny stent. Sleduje se 9Imeésic-
ni kardialni amrtnost, incidence IM a TVR.

Po 2 dnech nabitych prednaskami v Indianapolis jsme se
presunuli do mista konani 51. konference ACC, do hlavniho
mésta statu Georgia - Atlanty. Mimochodem, firma Eli-Lilly
se t€si v USA takové prestizi, Ze i po udalostech z 11. zaii 2001
nas dopravila v Indianopolis vlastnimi autobusy az na letist-
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ni plochu k charterovému letadlu a v Atlantn€ zase z letistni
plochy pfimo do hotelu bez jakékoliv policejni bezpe¢nostni
prohlidky. Pfipadlo mi to pfinejmens§im pozoruhodné.

Vyro¢ni konference ACC jsou tradi¢né mamutimi pod-
niky, té letosni se zucastnilo asi 40000 kardiologt z celého
svéta. Prednasky bézely soucasné az v 8 sekcich, takZe bylo
zcela nemozné osobné se zucastnit byt jen poloviny jednani.
Predkladam mozaiku postiehd z prednasek, které mi pfipa-
daly byt zajimaveé:

Jako koinvestigator Ceské studie PRAGUE a PRAGUE-2
jsem byl pochopitelné zvédav na podobné koncipovanou dan-
skou studii DANAMI-2. V sekci Late-Breaking Clinical Trials
vysledky prezentoval dr. Henning Rud Andersen. V tivodu se
zminil o tom, Ze metaanalyzy studii srovnavajicich trombolyzu
a mechanickou reperfuzi vyznivaji ve prospéch direktni PT-
CA. DANAMI-2 studie srovnavala efekt trombolytické 1éCby
(Alteplase, max. 100 mg i. v.) vs. direktni PTCA u ptivodné
planovanych 1900 pacientli s akutnim infarktem myokardu
s ST elevacemi. Celkem 1 100 pacientii bylo planovano zaradit
v nemocnicich bez PTCA centra a randomizovat 1:1 do trom-
bolytické vs. direktni PTCA vétve. Pacienti prichazejici do PT-
CA centra (planovany pocet 800) nebyli randomizovani a byli
feSeni direktni PTCA. Povolené zdrZeni kvtili transportu bylo
3 hod a maximalni vzdalenost do centra byla 100 mil. V fijnu
2001 byla DANAMI-2 studie pfed¢asné ukonéena rozhodnu-
tim etické komise. Kompozitni end-point studie (mortalita,
reinfarkt, mozkova cévni prihoda do 30. dne po AIM) byl
v direktni PTCA skupiné 8 % vs. 13,7 % v trombolyzované sku-
pin€ (p=0,0003). B€hem transportu k direktni PTCA nebylo
u vice nez 600 pacientil zaznamenano Zadné umrti. Vysledky
angioplastické skupiny byly lepsi pies 60 min zdrZeni 1écby
oproti trombolyze. Nebyly signifikantni rozdily mezi direktni
PTCA u transportované skupiny versus netransportované
skupiny pacientd. Autofi uzaviraji, Ze vysledky studie mohou
zménit klinickou praxi v 1é¢bé infarktu myokardu v zapadoev-
ropskych zemich i v USA.

Vazan povinnou mlcenlivosti mohu jen poznamenat, Ze
miizeme s napétim oCekavat vysledky Ceské narodni multi-
centrické studie PRAGUE-2, ktera byla predcasné etickou
komisi ukonéena a jejiz vysledky budou prezentovany na
Evropském kardiologickém kongresu v Berlin€.

Tématu perkutannich intervenci u akutniho infarktu
myokardu se tykalo i sdéleni dr. Gregg Stone, New York,
s nazvem Perkutanni intervence u akutniho IM - soucasny
stav. Dr. Stone konstatoval, Ze fada randomizovanych studii
jasné prokazala benefit direktni PTCA ve srovnani s trombo-
lytickou strategii, a to v redukci mortality, reinfarktu, CMP a
intrakranialniho krvaceni v 30dennim a 6mésicnim i del§im
sledovani. Benefit z direktni PTCA je zvlasté vyjadien u vy-
soce rizikovych pacientt, tj. senioril, Zen ¢i diabetiki. Paci-
enti profituji téZ z ¢asného propusténi z nemocnice a nizké
incidence rekurentni ischemie.

Dr. Stone poukazal na nékteré limitace primarni PTCA.
Zejména je to v podminkach USA vice nez 2hodinovy interval
mezi prijezdem pacienta s AIM do nemocnice do reperfuze.
Toto zpozdéni je pfitomno u asi 1/2 pacientl. Je pfitom bez-
pecné prokazano, ze zpozdéni o vice nez 2 hodiny vyznamné
zvySuje riziko mortality (poznamka: zminéné zpozdéni 1écby
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predstavovalo v r. 2001 na nasem pracovisti ve FN u sv. Anny
v Brné v priiméru 27 minut v pracovni dobu a 47 minut v mimo-
pracovni dobu). Druhou limitaci direktni PTCA ve Spojenych
statech je nedostatek pracovi$t a personalu, ktery by zajistil
proceduru vSem pacientim s AIM. VétSina nemocnic v USA
neni schopna provést direktni PTCA a transfer do PTCA cent-
ra je spojen s prodlevou 1écby a potencidlnim zvySenym morta-
litnim rizikem. Treti limitaci direktni PTCA je podle dr. Stone
pretrvavajici vysoky vyskyt reokluze a restenozy po konvenéni
PTCA. Ikdyz je zaveden rozsahly vyzkum na tomto poli, tento
problém v soucasné dob€ neni dosud uspokojivé vyreSen. Za
snad nejvétsi limitaci direktni PTCA povaZzuje dr. Stone to, Ze
i pfi vysoké uspésnosti v dosazeni TIMI 3 flow v epikardialni
tepné, presahujici 90 %, je normalizace myokardialni perfuze a
myokardialniho metabolizmu vyznamné niz§i a dosahuje jen
30-50%. V tomto sméru je provadén rozsahly vyzkum, ktery
oziejmi roli protektivnich instrumentd zabranujicich distalni
embolizaci trombu. Série studii ukazala, Ze kombinace koro-
narniho stentingu a uziti IIb/IIla inhibitort zlepsuji jak krat-
kodoby efekt PCI, tak dlouhodoby efekt snizenim incidence re-
stenozy. Dr. Stone uvedl, Ze v souc¢asné dobé€ primarni stenting
je preferovanou strategii intervenéni 1écby AIM.

Dale byla v prednasce diskutovana role facilitované PTCA.
Smyslem facilitace je minimalizovat disledky zpozdéni spo-
jeného s transportem pacienta k direktni PTCA a s pfipravou
opera¢niho tymu. Existuje fada medikamentoznich , kokteili“
podavanych v soucasné dobé pred direktni PTCA, zahrnujici
podani rtiznych kombinaci aspirinu, clopidogrelu, IIb/IIIa
inhibitort a plné ¢i redukované davky trombolytik. Odpoveéd
na otazku, jak nejlépe facilitovat direktni PTCA, pfinesou
probihajici studie. Otazkou zakladniho vyzkumu jsou zatim
zcela nové strategie 1€cby AIM, jako ochlazeni myokardu nebo
injekce kyslikem supernasyceného roztoku do myokardu po
reperfuzi. Dr. Stone uzavrel prednasku vizi, ze direktni PTCA
ma pred sebou zafnou budoucnost.

V sekci Late-Breaking Clinical Trials in Interventional
Cardiology byly prezentovany vysledky studie AMISTAD II.
Tato studie mé zajimala o to vice, Ze fada Ceskych center se
ji zucastnila a naSe centrum dokonce zaradilo nejvice paci-
entl v Evrop€, coz bylo v Atlanté vefejné ocenéno. Studie
AMISTAD II je ze série studii, které se zabyvaji zkoumanim
protekce myokardu pred reperfuznim poskozenim. Zkouma-
nou latkou v této studii byl adenosin 50 nebo 70 pg/kg/min
v infuzi na 3 hodiny versus placebo. Studie byla uskute¢néna
u 2 118 pacientd, u 243 z nich byla méfena velikost infarktu
nuklearnim scanem. V kombinovaném endpoint mortalita/
nové srdecni selhani nebyl vyznamny rozdil (16 % adenosino-
va skupina versus 18 % placebo). Byl nalezen vyznamné mens§i
rozsah infarktového loziska ve skupiné€ vysokodavkovaného
adenosinu versus placebo (27 % redukce velikosti infarktu).

Studie COAST sledovala vyskyt restendzy po implantaci
heparinem potazenych stenti do malych tepen (primér
2,0-2,6mm) ve srovnani s nepotahovanymi stenty a prostou
PTCA. Po 6 mésicich follow-up nebyl nalezen vyznamny
rozdil v restendze ani ve vyskytu MACE mezi 3 sledovanymi
skupinami.

Do skupiny ostie sledovanych studii patfi studie PRE-
SENT a EVIDENT. Studie sleduji efekt implantace stentli
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nebo stent-graftd (EVIDENT) uvolnujici tacrolimus, follow-
-up do 12 mésici. Ve studii PRESENT dostalo 30 pacientli
stent pokryty keramickym povrchem a dalSich 30 pacientd
stejny stent uvoliujici tacrolimus. Dva pacienti m¢li advers
event-nestabilni anginu pectoris pro difuzni restendzu ve
stentu po 67, resp. 59 dnech. Ve studii EVIDENT dostalo
15 pacientd stent graft uvolnujici tacrolimus, nebyl hlaseny
Zadny advers event.

Dr. Keith D. Dawkins z Velké Britanie referoval o vysled-
cich randomizované studie sledujici efekt direktniho stentin-
gu. Na tisiciclenném souboru pacientl se stabilni anginou
pectoris zjistili, Ze direktni stenting neni spojen s vyS$Sim
vyskytem MACE po 30 dnech.

Dr. Patrick Serruys ve studii LIPS sledoval klinicky efekt
preventivni 1€¢by fluvastatinem u pacientd po prvni PCI.
V randomizované multicentrické studii prokazal ve 4letém
sledovani redukci MACE ve fluvastatinové skupin€ o 22 %.
Efekt byl vyraznéjsi u diabetikd (redukce MACE o 47 %).

Poslednim prispévkem, o kterém bych se zde chtél zminit,
je prednaska kardiochirurga prof. Roberta Jonese z Dukovy
University. Profesor Jones nerandomizované sledoval 46 225
pacientt s vyznamnou koronarni chorobou (vice jak 75%
stenoza koronarni tepny) mezi lety 1986 az 1999. Pacienti
byli 1éCeni jak medikamentosné, tak interven¢né-PCI, tak
kardiochirurgicky - CABG.

Z hlavnich vysledkt: Kvalita Zivota se zlepSila ve vSech
tfech skupinach. V r. 1986 byla nejcastéjsi 1éCbou 1écba me-
dikamentosni (42 % vs. 23 % PCI vs. 35% CABG), vr. 1999
prevazovala 1écba PCI (47 % vs. 25 % medikamentdzni vs.
28 % CABG). PCI a CABG vyznamné zvysuji dobu preziti
ve srovnani s medikamentdzni 1é¢bou bez ohledu na tizi

obory.
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Cévni choroby jsou velmi rozsifené a s jejich diagnostikou a 1é¢bou se setkava v praxi
fada 1ékaf, at jiz praktikd, internistil, kardiologli, dermatologti, hematologti, diabetolo-
gti, chirurgii nebo onkologli. Jako samostatny obor se angiologie vymezila po roce 1989,
kdy vznikla pfi Ceské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné Angiologicka spolecnost.
Predchazejici pivodni Ceska souhrnna angiologicka monografie prof. Kozaka vysla
v zacatku 80. let. Nyni prichazi kolektiv naSich pfednich angiologi s aktualni pfiruckou,
ktera by méla slouzit jako standardni uéebnice oboru v Ceské republice.

Publikace je urCena kardiologim, internistim a je vhodna i pro vybrané chirurgické

postizeni. PCI je lepSi 1é¢bou nez 1é¢ba medikamentdzni,
nikoliv vSak statisticky vyznamné, u pacientil s postizenim
jedné nebo dvou koronarnich tepen. CABG zvySuje preziti
ve srovnani s PCI u pacientii s t€Zkym postiZenim koronar-
nich tepen - zejména nemoci 3 tepen. V diskuzi prof. Jones
uvedl, Ze tato studie jako jedina umoznuje srovnani medika-
mentozni a PCI 1é¢by a prokazuje vétsi benefit prilécbé PCI.
Je zajimavé, Ze zavedeni koronarnich stentli v poslednich 5
letech nezvysilo pfezivani po PCI.

Uvedené poznatky z 51. vyro¢ni konference ACC necht
jsou chapany pouze jako stiipky do mozaiky o této velké
kardiologické udalosti. Jiny pozorovatel by posbiral a prezen-
toval - a mozna daleko Iépe - jiné stfipky.

Co napsat zavérem? Z ACC 2002 je mozZno se poucit.
Na jedné strané si miizeme vzit z déni za oceanem priklad
z perfektni organizace mamutiho podniku, z dokonale
pripravenych, realizovanych a prezentovanych studii nebo
ze zajmu médii o ryze odborné déni. Nemusime na druhé
strané zavidét 2hodinové zpozdéni u direktnich PTCA, kdyz
na vlastnim pracovisti v Cesku mame sotva 30minutové. Mii-
Zeme se i shovivaveé usmivat, kdyz se za velké PTCA centrum
k provadéni direktnich PTCA povazuje takové, které provede
vice jak 36 direktnich PTCA ro¢né. Doma tento pocet pre-
kro¢ime za mésic.

Nashledanou na ACC 2003 v Chicagu!

MUDr. Ladislav Groch, CSc.,

L interni-kardioangiologickd klinika FN U sv. Anny v Brne,
Pekarskad 53, 656 91 Brno,

e-mail: groch@fnusa.cz
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