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Intervenéni kardiologie tradi¢né drzela na kongresu ESC v Mnichové d-
stojnou pozici a intervenéni kardiolog si zde opét mohl pfijit na své. Intervenéni
randomizované studie tvofily 40% vSech Zzhavych novinek prezentovanych
v ,hotline” sekcich. Kdo nebyl na PCR, mohlto nejlepsi z Barcelony vidét
na ,Focus” pfedndskéach. Nechybély zivé pfenosy z némeckych, holandskych
a polskych katlab véetné transkatetrovych implantaci aortaini chlopné.

Kongresovou zpravou €islo jedna byly bezpochyby roéni vysledky studie
SYNTAX (The SYNergy between Percutaneous Coronary Intervention and
Cardiac Surgery Study), které porovnava vysledky PCl a CABG u pacienti s po-
stizenim vSech 3 koronarnich tepen nebo kmene levé véncité tepny. Pfi obou me-
todach revaskularizace byly pouzity aktualni technologie, tj. Iékové stenty (Taxus)
versus pokud mozno arterialni bypassy. Pro randomizaci pacienta do studie byla
nezbytna shoda chirurga i intervenéniho kardiologa, Ze pacienta je mozné rov-
nocenng revaskularizovat obéma zplsoby. Bylo zafazeno celkem 1800 pacient
v USA a v Evropé. 836 pacientli nevhodnych k randomizaci je sledovéno v para-
lelnim registru. Vysledky sledovani jsou smiSené. Nemocni randomizovani k PCI
méli vétsi potfebu opakované revaskularizace, 13,7 % vs. 5,9% (p = 0,0001), zato
méli vyznamné méné cévnich mozkovych piihod, 0,6 % vs. 2,2% (p = 0,003).
Mortalita ani vyskyt infarktli se mezi obéma zpisoby Iécby statisticky vyznamné
nelisily. Vyskyt primarniho kombinovaného cilového ukazatele (smrt, IM, CMP,
revaskuarizace) byl 17,8% vs. 12,1% (p = 0,0015) ve prospéch CABG. Vyskyt
sekundarniho kombinovaného cilového ukazatele (smrt, IM, CMP) byl podobny
jak u PCI (7,6 %), tak u CABG (7,7 %). Celkovym vysledkim studie se ponékud
vymykaji nemocni s izolovanym postizenim kmene ACS a hlavné nemocni s po-
stizenim kmene + jedné dal$i koronarni tepny. U nich je vyskyt kardiovaskular-
nich pfihod niZsi ve skupiné PCI, 7,5% vs. 13,2% (p = NS). Zajimavym zji§ténim
byl srovnatelny, ale pomémé vysoky vyskyt symptomatického uzavéru bypassu
(3,4%) a trombdzy stentu (3,3%). Vyskyt kardiovaskuldrnich pfihod (MACCE)
v soubézném registru byl 8,8 % vs. 20,4 % ve prospéch CABG.

SYNTAX tedy nepotvrdil primarni hypotézu, Ze I€kovy stent je u nemocnych
s postizenim 3 tepen rovnocenny CABG. Nicméné se ukazalo, Ze fadu pacient(
s velmi komplexnim postiZzenim korondrnich cév, dosud rezervovanych pro chi-
rurgickou Ié¢bu, je mozné o3etfit Iékovymi stenty s pfijatelnymi vysledky. O tom,
Ze postizeni zafazenych pacient(i bylo skute¢né komplexni, sved¢i primérmny po-
¢etimplantovanych stent(i 4,6/pacient a primérna celkova délka implantovanych
stentt 86 mm/pacient (max 324 mm). Poget 12 implantovanych stentd u jednoho
pacienta nebyl vyjimkou. Primérmy pocCet perifernich anastomdz bypasst byl
3,2/pacient. K hodnoceni zavaznosti angiografickych nalezd bylo pro tuto studii
vytvofeno tzv. syntax skore zohledujici poCet a lokalizaci stendz, vinuti, kalci-
fikace a difuznost postizeni intervenovanych cév. Pfedpoklada se, ze toto skore
umozni v budoucnu stratifikovat nemocné a uréit, pro které je jeden &i druhy zpQ-
sob revaskularizace vyhodnéjsi. SYNTAX také nepotvrdil pozorovani ze studie

BARI, totiz Ze u diabetikd je mortalita po CABG poloviéni oproti PCI. Mortalita
452 diabetikli zafazenych do SYNTAXu byla, stejné jako u nediabetik(, nezavis-
1a na zplsobu revaskularizaéni 1é¢by.

Porovnat vysledky CABG a PCl u diabetikl si poloZila za cil dal$i studie
prezentovand v Mnichové — CARDia. Bylo do ni randomizovano 510 pacient(
a vysledky jsou velmi podobné SYNTAXu. Vyskyt primarniho cilového ukaza-
tele (smrt, IM, CMP, revaskularizace) byl 11 % vs. 17,5% (p = 0,04) ve prospéch
CABG. Pokud opakovana revaskularizace byla vyjmuta z hodnoceni, vyskyt
kardiovaskularnich pfihod se nelisil, 10,2% vs. 11,6%. Zavérem autofi kon-
statovali, Ze na zakladé vysledku studie mize byt implantace DES u diabetiki
s mnohocetnym postizenim korondrnich cév povazovéana za raciondlni zplsob
revaskularizace.

Treti ,hotline” intervencnich studii byla LEADERS (Limus Eluted from
a Durable vs Erodable Stent Coating) porovnavajici novy biodegradabilni bio-
limovy lékovy stent versus stent Cypher. Polymer biolimového stentu naneseny
pouze na ablumindlni povrch stentu se do 6-9 mésicl rozklada na vodu a kys-
liénik uhli¢ity. Stent se tak méni na metalicky stent. Cilem je sniZit riziko pozd-
ni trombdzy. Do ,all comers* studie bylo velmi rychle zafazeno 1707 pacientd in-
dikovanych k PCI. Béhem ro¢niho sledovani se mezi obéma stenty nelisila mor-
talita pacientd, vyskyt infarkt( ani opakovanych revaskularizaci. Vyskyt trombéz
stenttl 2,6 % u biolimového a 2,2 % u Cypher stentu byl pomérné vysoky v obou
skupindch a vyznamné se neli$il. Prvni vysledky tedy svédci pro ekvivalenci tes-
tovanych stentll. Bude nasledovat pétileté sledovani.

K tématu regenerace myokardu pomoci kmenovych bunék byla prezentova-
na polska studie REGENT, ktera randomizovala dost velky pocet 200 pacient
po pfednim infarktu myokardu s ejekéni frakci levé komory pod 40% k podani
intrakorondrni infuze selektovanych CD34 + CXCR4 nebo neselektovanych mo-
nonukledrnich bunék nebo placeba. Podani kmenovych bunék nemélo vyznam-
ny vliv na zménu ejekéni frakce ani velikosti levé komory (méfeno pomoci NMR)
béhem 6 mésic po IM. Pouze u podskupiny nemocnych s ejekéni frakci pod
37% bylo pozorovano urcité zlepSeni funkce levé komory ve srovnani s placé-
bem, s tim Ze nebyl rozdil pfi pouZiti selektovanych CD34+ ¢i neselektovanych
mononukledrnich bunék.

Zajimava studie IBIS-2 testovala intrakoronarnim ultrazvukem Uc¢innost
darapladibu. Toto farmakum inhibuje enzym Lp-PLA,, ktery ma plsobit zanét
a smrt bunék v aterosklerotickych platech. IVUS potvrdil, ze podavani darapla-
dibu ve srovnani s placebem vyznamné sniZilo nardst nekrotickych jader uvnit
koronarnich aterosklerotickych platd. Toto plsobeni by mélo vést ke stabilizaci
vulnerabilnich platli a sniZeni rizika ruptury. Zbyva prokdzat pozitivni vliv na pro-
gndzu nemocnych.

Posledni intervenéni hotline studii je F.I.R.E. hodnotici dcinnost prepara-
tu FX06 v prevenci reperfuzniho poSkozeni pfi akutnim infarktu. Stejné jako
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ve v8ech pfedchozich podobnych studiich bohuzel nebyl prokézan zadny efekt
ve srovnani s placebem.

Jako na vSech kongresech v posledni dobé ani v Mnichové nemohlo chybét
neustale aktualni téma bezpecnosti Iékovych stentli. Na sympoziu nazvaném
,DES dva roky po Barceloné“ Mnichovan profesor Kastrati rozdélil dosavadni
éru lékovych stentl na 3 faze. Prvni byla faze entuziazmu po zjisténi, ze DES
zabrafuji restendze. Po Barceloné 2006 nasledovala faze skepticizmu a nyni pry
vstupujeme do obdobi vét§iho optimizmu. Skepse zacala jak zndmo po zverej-
néni vysledk( metaanalyzy studii RAVEL, SIRIUS, E-SIRIUS a C-SIRIUS, kte-
ra zjistila vy$Si vyskyt smrti a Q infarktd ve skupiné DES oproti BMS, 6,3% vs.
3,9% (p = 0,03). Pozdéji byla tato analyza kritizovana za pominuti nonQ infarktd,
kterych bylo naopak vyznamné vice ve skupiné BMS. Navic pry byly ucelové
vybrany 4 studie z moznych deseti. Ke Spatnému jménu DES pfispél Svédsky
registr SCARR z let 2003-4, ktery referoval narlst 12 kardiovaskularnich pfi-
chod na 1000 pacientti Ié¢enych pomoci DES versus BMS. Po zahrnuti dat
z roku 2005 se vSak vysledky tohoto registru prakticky otoCily ve prospéch DES.
Metaanalyza 38 studii zahrnujici 18 023 pacientl prokazala podobnou mortalitu
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a vyskyt IM po implantaci DES i BMS, zatimco nutnost revaskularizace byla vy-
znamné snizena ve skupiné DES. Jisté pry je, ze Iékovymi stenty dnes léCime
léze, které bychom metalickymi stenty nelécili. Vysledky velmi komplexnich in-
tervenci mohou logicky byt o néco horsi.

Za posledni zminku z kongresu v Mnichové stoji sympozium o soucas-
nych doporucenich, kdy provadét ¢i neprovadét endomyokardidlni biopsii,
viz Cooper L, et al. Eur Heart J 2007; 28: 3076-3093. Dale byla pfedstavena
nova doporuceni pro lé¢bu STEMI 2008. Zménou oproti pfedchozim doporuce-
nim z roku 2003 je postaveni primarni PCI jako absolutni metody volby, pokud
je dostupna do 2 hodin od indikace. V pfipadé Iécby trombolyzou je i v pfipa-
dé uspéchu nové doporucena rutinni koronarni angiografie do 24 hodin. Nové
se doporucuje trombaspirace béhem PCI. Jsou inovovana doporuceni pro uziti
inhibitord lIb/llla, bivalirudinu a klopidogrelu.

V souvislosti se zjiSténim, Ze krvacivé komplikace vyznamné zhorSuji pro-
gnozu pacientll s AKS se zavadi pojem ,Net Adverse Clinical Events* (NACE),
ktery by pfi hodnoceni G¢innosti novych antikoagula¢nich a antiagregaénich 1€k
mél nahradit pojem ,Major Adverse Cardiac Events" (MACE).
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