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Autor analyzuje mozZnosti 1é¢by chro-
nické formy ischemické choroby sr-
de¢ni v soucasné dobé. Z celkového
ladéni ptispévku je ziejmé, Ze autor
je vasnivym zastdncem konzervativn{
lécby ischemické choroby srdeéni.
Na tom neshleddvdm nic $patného,
kdyby ovéem MUDr. Kotik v zavéru
svého ptispévku nepsal o odvaze ,kon-
zervativné smyslejici kardiologlh“ lécit
své pacienty od pocatku konzervativné
bez znalosti koronarografického na-
lezu, nebo kdyby nehrozil novym rizi-
kem trombdzy v lékovych stentech, ¢i
nepodsouval interven¢nim kardiolo-
glim komeréni zdjmy pFi srovndvacich
studiich [ékovych stentd.

Jsem naprosto presvédcen, Ze tridén(
kardiologtl na ,konzervativné smysle-
jici a invazivnf je zcestné, kardiologii
Skodici a laickou vetejnost matouci.
Stejné tak jsem presvédcen, Ze veskeré
nade profesni po¢indni ma smérovat ku
prospéchu nasich pacientd, bez ohledu
na to, zda jsme konzervativné ¢i inter-
vencéné ladéni a jedinym vychodiskem
ma byt medicina zaloZena na dutka-
zech. A jesté jedno vychodisko - cilem
naseho snazeni ma byt tG¢innd pomoc
nemocnému od jeho potizZi - a tou je
nejenom zlepSeni progndézy pacienta,
ale téZ (a casto je to pro nemocného
zcela zasadnf) i snizeni symptomd.

Proberme nyni tolik diskutovanou
evidence-based“ medicinu:

V ¢lanku MUDr. Kotika nenf zpo-
chybnéna role kardiologickych a kar-
diochirurgickych intervenci u akutnich
koronarnich syndromt. Ani nemf(ize
byt: pocinaje 90. léty minulého sto-
leti bylo p¥ineseno fada dikazl od-
vozenych od randomizovanych studif
upfednostiujicich perkutdnni inter-
venci pred konzervativni [é¢bou u akut-
niho infarktu myokardu typu STEMI,
NSTEMI a u nestabilnf anginy pectoris.
Je potésitelné, Ze Ceska intervenéni kar-
diologie ptispéla k této problematice
zdsadni mérou a Ceské randomizované
studie PRAGUE a PRAGUE-2 [1,2] po-
mohly zménit 1é¢bu akutniho infarktu
ve svétovém méfitku. Nemocni s akut-
nimi korondrnimi syndromy pfedsta-
vuji na mém pracovisti (a obdobna
situace je na ostatnich 21 ceskych cen-
trech interven¢ni kardiologie) 60-70%
intervenovanych pacientl. To zna-
mena, Ze nemocnych s chronickou for-
mou ischemické choroby srdec¢ni je |é-
¢eno na nasich pracovistich 30-40 %
z poctu viech intervenovanych.

Na zdkladé jaké evidence tyto pa-
cienty lé¢ime?

V prvé fadé je [é¢ime proto, Ze se citf
nemocni, maji anginu pectoris - a me-
dikamentdzni 1é¢ba jejich potize nedo-
kdze zmirnit - proto k ndm prece pfi-
8li. Prospivame provedenim koronarn{
angioplastiky (PCl) témto pacientim
i jinak - snizenim mortalitniho rizika

¢i rizika vzniku akutniho infarktu myo-
kardu (IM)? Vétsina randomizovanych
studii a metaanalyz opravdu u stabiln{
anginy pectoris neprokazuje sniZenf
mortality a vyskytu IM po provedené
PCl. Na druhé strané existuji ojedinélé
studie [3,4] dokazujici, Ze pacienti [é-
¢enf intervenc¢né maji ve srovnani s op-
timdlni medikamentézni 1é¢bu lepsi
progndzu.

MUDr. Kotik Siroce cituje COURAGE
studii [5]. Tato studie opravdu vzbudila
po svém uvefejnéni vzruseny ohlas, po-
névadz neprokdzala mortalitni bene-
fit a snizeni vyskytu infarktu myokardu
v interven¢ni skupiné. Méné se jiz dis-
kutuje o tom, Ze z ptivodné 35 539 pa-
cientl zavzatych do COURAGE studie
jich bylo 32 468 vylou¢eno, ponévadz
méli pfitomno alesponl jedno vyluco-
vacf kritérium. K nim pattily: vyznamné
pozitivni zatéZovy test, refrakterni sr-
decni selhani, ejekéni frakce pod 30%,
stabilni angina pectoris IV. stupné. To
jsou pfitom parametry, pro které pa-
cienty se stabilni anginou pectoris ru-
tinné |é¢ime pomoci PCI! Je proto za-
pottebi interpretovat studii COURAGE
adekvatné, tzn., Zze u nemocnych se
stabilni anginou pectoris (ne IV. stu-
pen), s ejekénf frakei nad 30%, bez vy-
znamné pozitivniho zatéZzového testu,
bez zndmek refrakterniho srdeéniho
selhdn( lze primarné zahdjit konzer-
vativni [é¢bu. Takovych pacientl bylo
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v COURAGE studii 2 287 z celkovych
35 539. A je korektni pacientlim [éce-
nych primarné konzervativné oznamit,
Ze v pribéhu dalsich 5 let jich 32,6%
bude mit provedenu PCI.

Co se tyce stentd a dudlnf antiagre-
gace: ano, implantace stentdl bezpod-
mine¢né vyZaduje dudlni protidesti¢-
kovou lé¢bu, a to Tmésiéni u kovovych
stentd a alesport 12mési¢ni u léko-
vych stentd. Riziko trombdzy stentu
neni zanedbatelné, jednoleté do 2,0%
bez ohledu na typ stentu. Stejné tak ri-
ziko krvacenf pti dudlnf antiagregaci je
problémem a ¢inilo az 3,7 % v casto ci-
tované studii CURE. Dualnf antiagre-
gacni lé¢ba je danf, placenou za zba-
veni nemocného angindznich potizi.
Je proto nezbytné, a déje se tak, aby
byly vyvijeny stenty s co nejdokona-
lej3i endotelizaci (a tedy s kratkou ne-
zbytnou dobou dudlni antiagregace),
ptipadné takové, které se plné v tepné
resorbuji, minimalizuji riziko trom-
bézy. Jednoznaéné odmitdm povazo-
vat probihajici studie porovnavajici
jednotlivé lékové stenty za ,spise ko-
merc¢né motivované®.

MUDr. Kotik by byl zfejmé prekva-
pen, jaké Gporné kazdodenni diskuze
probihaji na nasem katetrizaénim sale
(a nepochybné i na sélech jinych inter-
venénich pracovist) nad stanovenim
optimélniho postupu u konkrétniho
pacienta se stabilni anginou pectoris.
Byl by ptekvapen, jak ¢asto nemoc-
nému s angiograficky jiz vyznamnou
stenézou korondrni tepny, ale s malo
vyjadienou anginézni symptomatolo-
gif, doporucujeme konzervativni me-
dikamentézni postup. Jako pFispévek
do diskuze o zpisobu dalsi lé¢by u pa-
cientd po infarktu typu STEMI s dalsi
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vyznamnou stendzou na neinfarktové
tepné nase pracovisté iniciovalo mul-
ticentrickou randomizovanou studii
PRAGUE-13, kde polovina pacient
je randomizovédna do konzervativniho
zplisobu é¢by. Na vysledky této studie
si musime jesté 1 rok pockat.

Jsem velmi rad a s plnym respektem
pFijimam pozitivni vysledky farmaceu-
tickych studii, které fesi terapii pacient(
s rliznymi formami ischemické choroby
srdecni, jsem sam v nékterych studiich
hlavnim FeSitelem a v pldnované stu-
dii s trimetazidinem narodnim koor-
dindtorem. Nemdm nic proti konzer-
vativn{ [é¢bé stabilni anginy. Jen mam
vyhrady proti nékterym ultrakonzerva-
tivnim ndzordm, jako je napt. deklaro-
vana ,odvaha lé¢it nemocného s ICHS
od podatku konzervativné (snad i bez
znalosti koronarografického nélezu?)“.
Ostatné postupy pro invazivni dia-
gnostiku a [é¢bu stabilni anginy pecto-
ris jsou zakotveny i v doporuceni Ceské
kardiologické spole¢nosti [6].

Zavérem bych rad jesté jednou zdu-
raznil svoje pevné presvédceni: neroz-
délujme kardiology na konzervativné
uvazujici a na interven¢né uvazujicf.
Kardiolog musi byt pouze jeden, bez
ohledu na to, jestli pracuje na oddé-
lenf neinvazivni kardiologie, v kardiolo-
gické ambulanci nebo na katetriza¢nim
sdle. Svoje znalosti musi uplatiiovat
tak, aby z nich mél pacient prospéch
bez ohledu, na kterém pracovisti je vy-
Setfeny a oSetieny.

Z téchto davodd doporuduji upra-
vit ndzev ¢lanku ze ,Snizeni morbidity
a mortality nemocnych s chronickymi
formami ischemické choroby srdeénf
je pFedevsim vysledkem konzervativni
lécby“ na ,,Snizeni morbidity a morta-

lity nemocnych s chronickymi formami
ischemické choroby srde¢nf je i vysled-
kem konzervativni [é¢by“.
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