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Souhrn

Primarni koronami intervence (primarni PCI) je nejlepsi 1écba pacientt s akutnim infarktem myokardu s eleva-
cemi ST Useku. Dnes se nabizi dalsi technika, kterd déle zlepSuje dosazené vysledky. Toto technikou je tzv. trom-
boaspirace. Studie TAPAS jako prvnizdokumentovala nejen akutni zlep3ent vysledku primarni PCl na trovni mik-
rocirkulace, ale také pfiznivy dopad na snizeni vyskytu mrtnosti a dalSiho infarktu myokardu béhem 1roéniho
sledovani. Na zakladé rozsahlé metaanalyzy studii a registrii s ékovymi a standardnimi stenty se zda, Ze pouziti
[ékovych stentt pfi priméarni PCl je nejen bezpecné, ale zaroven dlouhodobé efektivnéjsi. Pozornost je vak nutno
vénovat i preventivnim opatfenim zamérenym na dislednou kontrolu rizikovych faktord aterosklerézy.
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Summary

Non-pharmacological treatment of AMI — present status and future prospects. Primary coronary in-
tervention (primary PCl) is the best treatment modality for patients with ST-elevation acute myocardial infarc-
tion. Thromboaspiration is another technique available today which helps further improve the achieved results.
TAPAS was the first trial to document acute improvement of primary PCl in terms of microcirculation, as well as
a positive effect on the reduction of the rate of mortality and of recurrence of myocardial infarction during the
one-year follow-up period. Based on an extensive metaanalysis of trials and registries using drug-eluting and
bare-metal stents, the use of drug-eluting stents seems to be not only safe but also more effective in the long-
run. Nevertheless, attention must be given to preventive measures focused on systematic monitoring of the

risk factors of atherosclerosis.
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Uvod

Vyspélé evropské zemé véetné USA se jiz
mnoho let vénuji problematice akutniho
infarktu myokardu jako jedné z hlavnich pFicin
amrtnosti populace na kardiovaskularni one-
mocnéni. Nedavno zvefejnénd zprava americ-
kych spole¢nosti Centers for Disease Control
and Prevention a American Heart Association
dokladovala statisticky vyznamny pokles umrt-
nosti na infarkt myokardu a cévni mozkovou
prihodu v USA. PFi porovnani udajd z roku
1999 a 2005 byl zjistén jeji pokles o 25,8 %,
respektive 24,4 %, coz by aproximaci pro rok
2007 mohlo znamenat pokles umrtnosti na
infarkt myokardu o celych 36 %.

Jeden z hlavnich faktor(, ktery ved| k témto
vysledkdm, je uplatnéni mediciny zaloZzené na
dliikazech a jeji prevedeni do praxe (tzv. evi-
dence-based medicine). Dulezity a v této dobé
jiz nezpochybnitelny pfinos pro 1écbu pacientl
v akutnifazi infarktu myokardu provézeny eleva-

cemi ST Useku naelektrokardiografii (STE-AIM)
je ¢asné zprichodnéni infarktové tepny pomoci
mechanické reperfuze prostou balonkovou
angioplastikou a jesté lépe pomoci implantace
korondrniho stentu (obecné pomoci primarni
koronarniintervence — primarni PCI). Je potési-
telné, ze v této oblasti zaujima Ceska republika
jedno z pfednich mist na svété. Systém akutni
péce od rychlé lékafské pomoci (RLP) az po
poskytnuti mechanického oSetreni infarktové
tepny je velmi efektivni a datuje se od konce
90. let, kdy natom mély velkou zasluhu i studie
PRAGUE P. Widimského [1,2]. Dnes je i diky
priznivym geografickym podminkam celd CR
pokryta siti katetrizanich center poskytujicich
nonstop lé¢bu akutniho infarktu myokardu. Pro
maximalni Casovou Usporu je vétSina pacientl
transportovana pfimo do téchto center a tim
je ve vétsiné pripadl zajisténa optimalni Iécba
do 90 min od stanoveni diagnézy. Zcela odlis-
nych €asovych intervald je vsak dosahovéno

v pfipadech, kdy diagnéza STE-AIM neni sta-
novena ve voze RLP, ale az ve spadové nemoc-
nici. Zdrzeni pak v priméru presahuje 60 min
a doporucend primarni PCl se velice ¢asto pro-
vadi se zpozdénim delsim nez 90 min od prv-
niho kontaktu s [ékafem, coZ odporuje platnym
doporuc€enim |ékafskych kardiologickych
spole¢nosti. Obtizné Fesitelnym problémem

Obr. 1. Pacient ¢. 1 — pruchodna prava
véncita tepna s vyznamnou stenézou
v distalni ¢asti.

Obr. 2. Pacient ¢. 1 — zavedeny trombo-
aspiracni katétr s RTG-kontrastni znac-
kou na jeho konci.
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Obr. 3. Pacient ¢. 1 — smiSeny trombus ziskany pfi aspiraci.

z(istavé Casové zdrzeni zapficinéné pacientem,
a tedy Casovy interval od vzniku obtizi po zavo-
lanf Iékafské pomoci.

Novinky nefarmakologické lécby
STE-AIM

Vlastni technika primarni PCI je pomérné jed-
noduchd a v zasadé se nelisi od techniky pouzi-
vané u planovanych intervenénich vykon(.
Vyznamnou odlisnosti je vSak morfologie koro-
narniho postizeni, kterou je v pfipade pacientl
s STE-AIM pfitomnost trombézy nasedajici ve
vétsiné pfipadl na nestabilni koronarni plat. Ve
vice nez 50 % pfipadll se pak na katetrizacnim
séle setkavame s Uplnym uzavérem infark-
tové tepny. Mechanické zprichodnéni tepny
je na epikardilni Urovni Uspésné ve vice nez

Obr. 4. Pacient ¢. 1 — vysledny efekt po
implantaci koronarniho stentu.

90-95 %, velmi odlisnd je ale bohuzel Uspés-
nost reperfuze na drovni mikrocirkulace, kde
se tyto hodnoty pohybuji kolem 80 %. Jednim
z hlavnich ddvodi a také jednou z nejvétsich
obav intervencnich kardiologt je tzv. reperfuzni
poskozeni, které ma vice pricin. Jedna z hlav-
nich je periferni makro- a mikroembolizace
trombotickych hmot.

Teoreticky existuji 2 moZznosti, jak peri-
fernim embolizacim zabranit: Prvni a nutno fici,
ze doposud slepa cesta, je ochrana mikrocir-
kulace pomoci tzv. protekénich mechanizm,
druha, jako jednodussi a zaroven i mnohem slib-
néji se jevici cesta, je odstranéni trombu a prav-
dépodobné i ¢asti sklerotického platu pomoci
tzv. tromboaspiracnich katétrd.

h .}

Obr. 5. Pacient ¢. 2 — uzaviena prava
véncita tepna s rozsahlou trombézou.

Jako protekéni systémy se vétSinou pouzi-
vaji katétry s rliznymi typy samoexpandibilnich
kosick(, které jsou za infarktovou 1€zi zavedeny
do periferie jesté pred jeji dilataci balonkovym
katétrem nebo pfed implantaci koronarniho
stentu. Tyto systémy jsou dostupné u riz
nych vyrobcll a zlstala pro né jasnou indikaci
pouze PCl na Zilnich graftech. Na nativnich
tepnach nemély tyto systémy zadny pfinos.
Vyuziti distalni protekce u akutniho koronar-
niho syndromu bylo naposledy prezentovano
na kongresu American College of Cardiology
v letosnim roce (ACC 2008) studii s hezkym
akronymem ABCDEF, ale s vysledky, které
pouze védecky potvrdily jiz znama fakta, ze
totiz tato technika nema pro rutinni pouziti nic
nepfinasi. Novinkou bylo zafazeni pacientd
s vysokym rizikem v ramci AIM bez ST-elevaci,
ale i tak si dovolim zobecnénf jejich vysledka.
Davodd neuspéchu je vice, jejich rozbor by
vSak vyzadoval mnohem vice prostoru, ktery
se zmého pohledu da vyuZit efektivnéji, k roze-
branim techniky uvedené v tomto textu na
druhém misté — metody tromboaspirace.
Pro praxi nejzajimavéjsi jsou vysledky rando-
mizované studie TAPAS (Thrombus Aspiration
during Percutaneous coronary intervention in
Acute myokardial infarction Study), jez poprvé
prezentoval F. Zijlstra opét na ACC 2008 [3].
Do studie bylo zafazeno celkem 1 071 pa-
cientl — 535/536 s/bez rutinniho pouziti
tromboaspiracniho katétru, ktefi byli stan-
dardné |é¢eni maximalné Gcinnou kombinaci
|ékd vEetné abciximabu jako blokatoru cilového
receptoru desti¢ek IIb/llla. Hlavnim cilovym
ukazatelem byl tzv. myocardial blush grade, tedy
pritok krve myokardem, ktery byl posuzovan
nezavisle na fesitelich. Vedlejsi sledované uka-
zatele byly 3 — Ustup ST-elevaci a vyskyt amrti

Obr. 6. Pacient ¢. 2 — zavedeny trombo-
aspiracni katétr s RTG-kontrastni znac-
kou na jeho konci.
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Obr. 7. Pacient ¢. 2 — prevazné c¢erveny trombus ziskany pfi aspiraci.

a/nebo opétovného infarktu v pribéhu 30 dnii
a 1 roku a studie prokézala statisticky presvéd-
Civy prinos tromboaspirace pro lepsi myokardi-
alnf pritok na konci primarni PCI (p < 0,001)
odpovidajici Ustupu ST-elevaci (p < 0,001).
Tento efekt se nasledné projevil pfiznivé i kli-
nicky nizsim vyskytem dalSich vedlejSich sledo-
vanych ukazatell viz vyse (p = 0,001). Celkové
se jednotlivé skupiny ve vyskytu umrti & umrti/
dalsi IM statisticky vyznamné lisily i pfi jedno-
rocnim sledovani, a to vzdy ve prospéch sku-
piny pacientd s rutinnim pouzitim tromboaspi-
race (p = 0,040 resp. p = 0,016).

Typicky pribéh primarni PCl s vyuzitim
tromboaspirace spolu se zachytem materiélu
zinfarktové tepny ukazuji obrazky 1-9.

Osobné povazuji vyuziti tromboaspirace za
aktualné nejvétsi prinos v intervenéni 1écbé
pacientl s STE-AIM. Tato technika se na naSem
pracovisti rutinné pouziva jiz vice nez rok.

Lékové, nebo ,holé" stenty u STE-AIM
(DES nebo BMS)? Tato otazka zatim nema
jednoznacnou odpovéd. Po vysledcich rando-
mizovanych studii Passion [4] a Typhoon [B]
previadala nejistota az skepse tykajici se pouziti
lékovych stentd, je ale pravdépodobné, Ze
metaanalyza randomizovanych studif a registr{
prezentovana na ACC 2008 A. Kirtanem a G.
Stonem vlije do Zil interven¢nich kardiologt
novy optimizmus. Prezentace byla rozdélena
do 2 &asti — prvni se vénovala analyze randomi-
zovanych studii s celkovym poctem 8 867 zafa-
zenych pacient(, kdy podminkou byl minimalni

pocet 100 pacientl ve studii a sledovani umrt-
nosti (21 studii), event. i vyskytu infarktu myo-
kardu (20 studif) a/nebo nutnosti revaskula-
rizace stentované tepny (16 studii) po dobu
alespon 12 mésicd (prdmérné 2,9 roku). Ve
vyskytu infarktu myokardu a dmrtnosti bez
ohledu na jeji pfiCiny nebyly zaznamenany
statisticky vyznamné rozdily (p = 0,54, resp.
p = 0,72), naopak ocekavanym zjisténim byl
statisticky vysoce vyznamny rozdil v nutnosti
daldi revaskularizace ve prospéch lékovych
stentl (p <0,001).

Druha ¢ast metaanalyzy se vénovala
28 registrim zahrnujicim celkem 161 232 paci-
entl s primérnou dobou sledovani 2,5 roku
avysledkem bylo zjisténi pfiznivého efektu [€ko-
vych stentd na vyskyt amrtnosti (p < 0,001),
infarktu myokardu (p = 0,023) i nutnosti dalsi
revaskularizace (p < 0,001). Velice dllezitym
zjisténim byl také fakt, ze tyto vysledky platily
nejen pro stenty implantované podle doporu-
¢eni vyrobcl (tzv. on-label indikace), ale i pro
stenty implantované v jinych situacich (tzv. off-
-label indikace).

| tak vSak bude zélezet na kazdém inter-
vencnim kardiologovi, jakym zpdsobem
vysledky uplatni v denni praxi.

Budoucnost lécby STE-AMI

Podobné jako dnes bude i v budoucnu inter-
venéni léEba STE-AIM pro svoji rychlost, bez-
pecnost a efektivitu nedilnou soucésti 1é¢by.
Casovy interval prvnich 12 hodin od vzniku
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Obr. 8. Pacient ¢. 2 — pruchodna prava
véncita tepna s difuzni spastickou reakci.

priznakd, ktery je pro akutni reperfuzni Iécbu
s nékterymi vyjimkami vyhrazen, je trvale
velmi kratky, ale pfi dobré organizaci Iékarské
péce relativné dostatecny. Stale se pracuje
na novych typech korondrnich stent(, novych
molekulach s antiagregacnim ¢i antikoagu-
laénim acinkem a také na molekuldch zabrariu-
jicich nasledné proliferaci endotelu; vyuzivaji se
poznatky z genetiky a dalSich obor0.
Dalsi zlepSeni vysledkl péce o pacienty
s STE-AIM v&ak vyzaduje nékolik dalsich zmén:
© zasah do mysleni pacientl a jejich trvalou
edukaci, jakoz i zkraceni doby do zavolani
|ékafské pomoci,
e vytvoreni i zlepSeni systému zachrariujiciho
pacienty s maligni arytmii v Gvodu,
o zlepSeni sekundarné preventivnich opatfeni
véetné ovlivnéni Zivotospravy.

Zvlasté posledni bod by si ve svétle udajd
z USA a z evropskych registrd Eurospire I-Ill
zaslouzi alespon kratky rozbor. Pfi porovnanilet

Obr. 9. Pacient ¢. 2 — vysledny efekt po
implantaci koronarniho stentu s odezni-
vajici spastickou reakci.
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1999 a 2005 byl v USA zjistén pokles poctu
osob s nekontrolovanou hypertenzi o 16 %,
pocet osob se zvySenou koncentraci chole-
sterolu se snizil 0 19,2 % a kufakd je méné
0 15,4 %, zaroven vsak bylo pozorovéno pre-
trvavajici vysoké zastoupeni rizikovych faktor
aterosklerézy v populaci, U obezity a diabetu
2. typu byl dokonce zaznamenan vzestupny
trend. V pfipadé 9 zemi (véetné CR), které se
z(castnily vSech tFi registrd Euroaspire, bylo
v pribéhu 12 let zaznamenano vyznamné
snizeni hladin lipid{, zaroveri vSak byla dokla-
dovéana néktera negativa: podobné Spatna kon-
trola krevniho tlaku, stejny pocet kurakd, nardst
obezity s body-mass indexem = 30 kg/m?u 1/
/3 pacientl oproti 1/4 v prvnim registru ataké
narUst vyskytu diabetu ze 17 % na 28 %.
Pokud bude tento trend pokracovat, je jen
otazkou €asu, kdy se i pfes maximalné uéinnou
intervencni i obecnéji akutni lécbu zméni smér

dosud pfiznivych kfivek umrtnosti na infarkt
myokardu.

Zavér

Intervencni kardiologie se velmi rozviji, ale ja
si presto, z pohledu intervenéniho kardiologa
snad ponékud prekvapivé, dovolim zavérem
zdlraznit roli prevence, a tedy nutnosti ovlivnit
znameé rizikové faktory aterosklerézy.

Podporeno VWZ MSMT 0021622402.

Literatura

1. Widimsky P, Groch L, Zelizko M et al. Multicentre
randomized trial comparing transport to primary angio-
plasty vs immediate thrombolysis vs combined strategy
for patients with acute myocardial infarction presenting
to a community hospital without a catheterization labo-
ratory. The PRAGUE study. Eur Heart J 2000; 21(10):
823-831.

2. Widimsky P, Budesinsky T, Vorac D et al. Long
distance transport for primary angioplasty vs immediate
thrombolysis in acute myocardial infarction. Final results
of the randomized national multicentre trial - PRAGUE-
2. Eur Heart J 2003; 24(1): 94-104.

3. Svilaas T, Vlaar PJ, van der Horst IC et al. Thrombus
aspiration during primary percutaneous coronary inter-
vention. N Engl J Med 2008; 358(6): 557-567.

4. Laarman GJ, Suttorp MJ, Dirksen MT et al. Pacli-
taxel-eluting versus uncoated stents in primary percu-
taneous coronary intervention. N EnglJ Med 2006; 55:
1106-1113.

5. Spaulding C, Henry P, Teiger E et al. TYPHOON
Investigators. Sirolimus-eluting versus uncoated stents
in acute myocardial infarction. N Engl J Med 2006; 55:
1093-1104.

MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC.
Internf kardiologicka klinika LF MU a FN Brno
kalapetr@yahoo.com

SYMPOZIUM MEDTRONIC CZECHIA S.R. O.

RIZIKA A PRINOSY NEFARMAKOLOGICKYCH TERAPII
ROTUNDA (PAVILON A) - NEDELE 25. 5. 2008

FREESTYLE STENTLESS TISSUE VALVE IN YOUNG PATIENTS - BIOLOGICAL HEART
VALVES: STENTLESS VS. STENTED - WHICH TISSUE VALVE FOR WHICH PATIENT

KATETRIZACNI ABLACE SINOVYCH TACHYARYTMII: KTERE PACIENTY INDIKOVAT

INTERFERENCE U PACIENTU S KARDIOSTIMULATOREM NEBO IMPLANTABILNIM

MODERNI INTERVENCNI KARDIOLOGIE JIZ DAVNO NEZNAMENA POUZE

16.15
U. Rosendahl (Baden, Germany)

16.35 BEATING HEART SURGICAL AF TREATMENT
P. Suwalski (Warsaw, Poland)

16.55 \CNI E SIN
A JAK O NE NASLEDNE PECOVAT
A. Bulava (Ceské Budéjovice)

1715 )
KARDIOVERTREM-DEFIBRILATOREM
J. Vlasinova (Brno)

17.35 ) OGIE JI
BALONKOVOU ANGIOPLASTIKU VENCITE TEPNY
J. Veselka (Praha)

17.55 LECBA AIM - SOUCASNOST A BUDOUCNOST
P. Kala (Brno)

18.15 Konec programu

32

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ




