Akutni korondrni syndrom: nékteré aspekty moderni farmakoterapie a revaskularizace

Casnd diagnostika a lécha akutniho korondrniho syndromu bez ST - elevaci (NSTE-AKS) ve spojitosti s vyraznym rozvo-
Jjem intervencni kardiologie v poslednich letech, se dostaly do centra pozornosti v perifernich nemocnicich i v kardiocentrech.
Je jisté, Ze pomer elektivnich a akutnich katetrizacnich vykonii se méni ve prospéch akutné ohroZené skupiny pacienti. Tento
trend odrdzi i soucasnd doporuceni Pracovni skupiny intervencni kardiologie pri Ceské kardiologické spolecnosti, kdy jed-
nou z podminek pro vznik novych katetrizacnich laboratori je zajisténi nepretrZitého provozu pro lécbu pacientii s akutnim
infarktem myokardu (IM) a potazmo i s refrakterni nestabilni anginou pectoris. Hlavni cilem lécby pacientii s AKS je pak
zabrdneéni vzniku IM eventudiné zmenseni jeho rozsahu a pochopitelné i minimalizace priivodnich komplikaci.

Z patofyziologie akutniho korondrniho syndromu je zndmo, Ze zdsadni roli pri vzniku korondrni trombozy hraji krev-
ni desticky, které jako prvni reaguji na trombogenni podneét, kterym je ve vétsiné pripadii ruptura ateromatozniho platu.
Situace vsak tak jednoducha neni, nebot existuje mnoho prvku, které aktivuji desticky. Mezi dalsi silné aktivdtory patii
trombin, adenosin-difosfdat (ADP), prostacyklin a adrenalin. Tyto a dalsi prvky ve svém diisledku aktivuji glykoproteinové
(Gp) receptory IIb/Illa a navozuji agregaci desticek. Uz z tohoto zjednoduseného modelu vyplyva nutnost kombinovaného
zdsahu do koagulacniho fetézce a uprimné receno, na tomto poli selhdvd jakdkoliv forma revaskularizace bez ohledu na
zkuSenost lékaru, kteri ji provddeéji. Kromé staré znamé acetylosalicylové kyseliny (ASA), se v poslednim desetileti upird
pozornost i na dalsi farmaka ze skupiny ADP blokdtorii, blokdtorii Gp IlIb/Illa, nizkomolekuldrnich heparini (LMWH),
inhibitort trombinu a predevsim na jejich kombinované uZiti. Tato lécha je ve vétsine pripadit schopnda udrzZet priitok
v postiZené korondrni tepné a zabrdnit progresi trombozy. Problém nestabilniho korondrniho pldatu vSak zistdvd a s tim
souvisi i relativne vysoky vyskyt opétovnych tromboz nebo akutnich uzdaverii.

Jakym zpiisobem nové poznatky ve farmakoterapii AKS ovliviugji praktické rozhodovdni u hizka pacienta? Z uvedenych
lékovych skupin je z pohledu Ceské republiky mozné se zamé¥it na derivdty thienopyridinii blokujici ADP receptory a injekcni
Jormy blokdtorii Gp IIb/Illa (ASA ziistdva, primé inhibitory trombinu se nevyuzivaji a novd fibrinolytika nejsou dostupna). 1.
ADP blokdtory: clopidogrel a tiklopidin. Clopidogrel jako novejsi zdstupce uvedené skupiny md rychlejsi ndstup iicinku, mené
zdvaznych nezdadoucich cinku (hlavné neutropenie) a je tedy vhodnéjsi jak pro akutni fazi onemocnéni, tak i pro dlouhodobé
podavani. Studie CUREI resp. PCI-CURE? prokdzaly na 12562 resp. 26358 pacientech efekt casného poddvani clopidogrelu
u pacientii s NSTE-AKS. Obecné je doporuceno dosazeni maximdlniho efektu co nejdiive - tzn. poddni 300mg clopidogrelu
Jako sytici davky (tzv. loading dose) ndsledované kazdodennim poddvinim 75 mg. Nové americké guidelines AHA/ACC odrazeji
vysledky uvedenych studii a u pacientii s touto diagnozou doporucuji dlouhodobé (minimdlné devet mésicii) poddavani kombi-
nované antiagregacni léchy (75 mg clopidogrelu a 75 mg ASA). Aktudlné pak byly prezentovany vysledky studie CREDO3, kde
poddvdni 75 mg clopidogrelu bylo prodlouzeno na 12 mésicii (tentokrdte s davkou 325 mg ASA) a bylo spojeno s 26,9 % sniZenim
kombinovaného rizika (timrti, IM nebo cévni mozkova prihoda). Starsi prepardt tiklopidin samozrejmé ziistdva vicinnou alterna-
tivou clopidogrelu (500 mg jednordzové jako loading dose a ddle 2% 250 mg denné), avsak s omezenimi uvedenymi vyse.

Ktery zpuisob revaskularizace je tedy vhodny u takto lécenych pacientii? Na rozdil od chirurgické revaskularizace, kde
kombinovand antiagregacni lécha vyznamné zvysuje riziko krvacivych komplikaci, je jeji pouZiti u intervencnich zdakroku
relativné bezpecné a naopak je spojeno s nizsim vyskytem periprocedurdlnich kardidlnich komplikaci. Tento fakt je zcela
zdsadni pri vyrazné prevaZujicim poctu intervencné reSenych pacientii oproti pacientiim operovanym. Gp I1b/Illa blokdtory:
abciximab a zdstupci malych molekul (eptifibatide, tirofiban). V soucasnosti jsou dostupné pouze abciximab a eptifibatide.
Ucinnost obou ldtek je dlouhodobé zndma a vyznamné se nelisi, prestoZe zatim nejlepsich intervencnich vysledkii bylo dosa-
Zeno u pacientii predlécenych tiklopidinem, u kterych byl preventivné poddn abciximab. Otdzka by tedy neméla znit zda tyto
ldtky podat a komu, ale pouze kdy. Realita vsak soucasnym poznatkiim neodpovidd a tyto ldtky jsou velmi casto poddvany
z tzv. zdchranné neboli ,rescue” indikace béhem intervencnich vykonii. Riziko krvdcivych komplikaci je kupodivu relativné
velmi nizké a je v primé iimére k ddvce heparinu, jak bylo dokladovdno ve studiich EPIC4 a EPILOGS a v soucasnosti je do-
porucena davka 50-70 1U heparinu/kg vdahy. Pravdépodobné brzy se dockdame doporuceni rutinniho poddvdani LMWH i v této
indikaci. MoZnosti revaskularizace je zde situace jesté vice naklonéna ve prospéch intervencni lécby a eventudlni chirurgickd
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revaskularizace by méla byt odlozena minimdlné o nekolik dnii (riziko krvdceni hlavné u abciximabu jako ireverzibilniho

blokdtoru).

Akutni farmakoterapie pacientii s prokdazanym NSTE-AKS by tedy méla byt ndsledujici: ASA 500mg + clopidogrel
300 mg+50-70 IU heparinu/kg intravenozné. Aktudlné je resena otdazka bolusového poddni Gp IlIb/Illa blokdtorii v peri-
fernich nemocnicich s kontinudlni infuzi behem transportu do katetrizacni laboratore k provedeni tzv. facilitované koro-

ndrni angioplastiky. Stanoveni korondrniho rizika je zdroven rozhodujici pro véasnou indikaci invazivniho vysetieni.

Zamerné jsem se nezminil o vvznamné roli dalsich lékovych skupin jako jsou betablokdtory, statiny, ACE-inhibitory,

blokdtory angiotensinu a dals.
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