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Ischemická choroba srdeční (ICHS) 
budí mezi lékaři oprávněné obavy. 
Vývoj tohoto onemocnění lze sice ve 
velkých souborech podle určitých rizi-
kových parametrů předvídat, nicméně 
údaje ze statistik platí pro jednotlivé 
pacienty jen omezeně a  komplikace 
u nemocného mohou být zcela odlišné 
od statistického očekávání. Onemoc-
nění může v nejhorším případě skon-
čit náhlou smrtí i  několik hodin po 
poslední lékařské kontrole, která ne-
shledala žádné varovné známky sig-
nalizující zhoršení stavu. Laická veřej-
nost pak těžko chápe takový nepříznivý 
vývoj a  poměrně logicky má dojem, 
že bylo něco podstatného zanedbáno 
buď vinou nezodpovědnosti, nebo od-
borné nekompetence. Tyto důvody 
vedou lékaře v  diagnostice k  nejvyšší 
opatrnosti. Často se přistupuje rov-
nou ke „zlatému standardu“, tj. pro-
vedení koronární angiograf ie. Koro-
narografie může přinést důležité údaje 

pro stratifikaci rizika dalšího průběhu 
onemocnění. Nález stenóz v koronár-
ním řečišti, přesahujících 70 % průsvitu 
tepen, je často motivací k výkonu, vět-
šinou koronární angioplastice se zave-
dením stentu. Často se tak děje i v pří-
padě, že nález na věnčitých tepnách 
nebyl jako celek prognosticky závažný 
a  symptomatologie nemocného ne-
byla dramatická. Pokud měl nemocný 
před vyšetřením obtíže skutečně vyvo-
lané ischemií myokardu, po výkonu 
jsou u významného množství pacientů 
podstatně zmírněny. Nemocný to 
často považuje za vyléčení svého one-
mocnění a  lékař je spokojen s tím, že 
bylo učiněno maximum pro zdraví pa-
cienta. Z  hlediska medicíny založené 
na důkazech jsou oba dva předchozí 
optimistické závěry bohužel mylné.

Stále více se ukazuje, že ischemická 
choroba srdeční je onemocnění mno-
hem komplexnější a  výkony řešící lo-
kální zúžení věnčité tepny nemají pro 

další vývoj choroby takový význam, jaký 
jim byl v minulosti přisuzován. Zdálo 
se totiž logické, že přemostění zúžení 
věnčité tepny chirurgickou revaskula-
rizací nebo zmenšení stenózy pomocí 
angioplastiky, nyní i se stenty zmenšu-
jícími procento restenóz, ve spojení se 
zlepšením symptomatologie musí vést 
i ke zlepšení prognózy. Již první studie 
z 80. let minulého století, které srovná-
valy tehdy ještě dosti omezenou kon-
zervativní léčbu s chirurgickou revas-
kularizací aortokoronárním bypassem, 
ukázaly, že přínos rekonstrukce lze pro-
kázat zejména u závažného, komplex-
ního postižení koronárního řečiště [1]. 
Jedná se o významné zúžení kmene levé 
věnčité tepny nebo významné stenózy 
všech 3 hlavní kmenů (tedy ramus in-
terventricularis – RIA, ramus circum-
flexus levé koronární tepny společně 
s  pravou věnčitou tepnou) nebo zú-
žení dvou tepen, z nichž jedna je RIA. 
Přepokládanou úspěšnost chirurgické 
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léčby je však možno odvodit i  z  jed-
noduchých klinických ukazatelů [2]. 
Se zavedením angioplastiky do kli-
nické praxe [3] se možnosti ošetřovat 
stenózy v  koronárním řečišti v  mno-
hém zjednodušily a  indikace k  těmto 
výkonům jsou v klinické praxi stále vol-
nější. Srovnávat konzervativní léčbu 
s angioplastikou nebylo v trendu doby, 
spíše se spoléhalo na předpoklad, že 
perkutánní invazivní výkony jsou jed-
noznačným přínosem, a jejich výsledky 
se srovnávaly spíše s chirurgickými re-
vaskularizacemi. Po těchto srovnáních 
se zjistilo, že nemocní s diabetem pro-
fitují přece jen lépe z  chirurgické re-
vaskularizace než z  koronární angio
plastiky, u  ostatních pacientů byly 
výsledky obou metod srovnatelné [4]. 
Aniž se dále zkoumalo, jak angioplas-
tiky ovlivňují tvrdá data, jako je mor-
bidita a mortalita, byla tato metodika 
dále rozvíjena a její technická inovace – 
zavádění metalických stentů  – byla po-
rovnávána opět jen s  prostou angio-
plastikou. Výsledkem bylo zjištění, že 
při zavedení metalického stentu vzniká 
nižší procento komplikací angioplas-
tiky – restenóz [5]. V dalším vývoji byly 
do praxe uvedeny mnohokrát dražší 
stenty uvolňující farmaka, jejichž vý-
sledky se porovnávaly s  metalickými 
stenty [6].  To vedlo k zjištění, že s je-
jich použitím vzniká ještě méně res-
tenóz, ale za cenu mnohem delší doby 
hrozby jiné závažné komplikace – trom-
bózy stentu. Vznikl nový požadavek na 
výrazné prodloužení doby podávání  
duální protidestičkové terapie, tedy clo-
pidogrelu s kyselinou acetylsalicylovou. 
To nevyhnutelně znamená prodloužení 
doby rizika závažného krvácení, zvláště 
pokud je třeba současně podávat ještě 
antikoagulancia, což není u  kardio-
logických pacientů výjimečné. V  sou-
časné době je trendem porovnávat mezi 
sebou stenty opatřené rozličnými far-
maky, zvláště s  paclitaxelem a  siroli-
mem [7]. Motivace je spíše komerční.

Během vývoje perkutánních revasku-
larizačních technik však možnosti kon-
zervativní léčby také významně narůs-
taly. Do praxe přicházely stále účinnější 

hypolipidemika, beta-blokátory a inhi-
bitory angiotenzin konvertujícího en-
zymu s prodlouženým účinkem, proti-
destičkové léky – zejména clopidogrel, 
v poslední době také metabolicky pů-
sobící farmaka, jako je trimetazidin. 
Vznikl požadavek znovu konfrontovat 
současné možnosti konzervativní te-
rapie s  invazivními přístupy. Odvahu 
přesunout nemocné s rizikově vyhlíže-
jícími stenózami na věnčitých tepnách 
do skupiny s konzervativní léčbou měli 
organizátoři rozsáhlé studie, příznačně 
označené akronymem COURAGE, za-
hrnující 2 287 nemocných. Studie uká-
zala, že angioplastika přidaná na po-
zadí optimální konzervativní terapie 
nesnižuje 5letou morbiditu a mortalitu 
na ischemickou chorobu srdeční a jen 
po dobu 3 let má symptomaticky lepší 
výsledky než konzervativní léčba  [8]. 
Nemá smysl prezentovat mortalitní 
data ze studie COURAGE, protože 
křivky úmrtnosti ve sledovaných 5 le-
tech leží prakticky na sobě. Zajímavé je 
jenom srovnání vývoje symptomatolo-
gie, které prezentuje graf 1.

Je nutné vyzdvihnout skutečnost, že 
zpočátku vysoké procento symptoma-
tických pacientů na konzervativní tera-
pii své obtíže postupně taktéž ztrácelo. 
Protiargumentem je fakt, že v průběhu 
téměř 5letého sledování podstoupilo 
32,6 % pacientů z konzervativně léčené 
skupiny angioplastiku, nicméně ze sku-

piny primárně intervenované za stejné 
období podstoupilo druhou angio-
plastiku 21,1 % osob. Celkem 77  pa-
cientů s primárně provedenou angio
plastikou a  81 nemocných léčených 
konzervativně podstoupilo chirurgic-
kou revaskularizaci, v tom tedy rozdíl 
nebyl. Časový medián k další revasku-
larizaci byl 10 měsíců u  skupiny pri-
márně intervenované a  10,8 měsíců 
u skupiny léčené konzervativně, nešlo 
tedy o žádný významný časový posun. 
Studie COURAGE byla podrobena dr-
tivé kritice zastánců invazivních pří-
stupů. Jejich hlavním argumentem bylo 
tvrzení, že randomizovaní pacienti ne-
měli dostatečně závažné nálezy na věn-
čitých tepnách. Kritika byla spíše úče-
lová než oprávněná, a tak byla touto 
studií zahájena debata o přínosu re-
vaskularizačních metod. Po jejím zve-
řejnění klesl počet angioplastik v USA 
o 10 %.

V roce 2009 byla publikována 
další velká studie, Bari 2 D. Obsáhla 
2  368  pacientů s  diabetem 2. typu 
a současně projevy ICHS, tedy nejrizi-
kovější skupinu nemocných z hlediska 
kardiovaskulárních komplikací. Byla to 
zčásti analogie první BARI studie, která 
v minulosti prokázala, že chirurgická 
revaskularizace je u diabetiků lepší než 
angioplastika. Studie BARI 2 D však 
srovnávala nejen chirurgickou a  per-
kutánní revaskularizaci mezi sebou, 
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Graf 1. Srovnání symptomatologie anginy pectoris u pacientů léčených farmako
terapií v porovnání s pacienty léčených farmakoterapií a PCI [8].
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valo – zlepšení prognózy nemocného. 
Co je nutné uznat, je jejich okamžitý 
symptomatický efekt, který se však 
časem ztrácí. Odvahu léčit nemocného 
s  ICHS od počátku konzervativně, 
pokud nemá významně omezující sym-
ptomatologii, zpochybňují invazivní 
kardiologové argumentací, že bez ko-
ronární angiograf ie nemůžeme bez-
pečně vyloučit prognosticky významný 
nález, který je třeba ošetřit. Co je pro-
gnosticky významný nález, je odvozeno 
z prvních studií s chirurgickými revas-
kularizacemi, které ještě měly kontrolní 
neintervenovanou skupinu. Od této 
doby již prakticky nelze podobné srov-
nání realizovat, a tak zůstáváme u po-
znatků z  80. let minulého století s tím, 
že se jedná o významné zúžení:
1.	 kmene levé věnčité tepny,
2.	ramus interventricularis (RIA) 

a ramus circumflexus levé koronární 
tepny společně s  pravou věnčitou 
tepnou nebo 

3.	dvou tepen, z nichž jedna je RIA. 

Jde o zjištění z dob, kdy konzervativní 
léčba současnými možnostmi nedispo-
novala, a platí jen pro chirurgickou re-
vaskularizaci. Příznivý prognostický 
efekt perkutánních intervencí u těchto 
významných nálezů nebyl tvrdými daty 
prokázán.

Zatímco ve studiích s  použitím in-
vazivních technik je výsledek s přízni-
vým dopadem na prognózu pacienta 
spíše výjimečný, máme u  jednotli-
vých komponent komplexní farma-
kologické léčby jednoznačné důkazy 
o snížení morbidity a mortality. Ty se 
týkají nesčetných studií s beta-bloká-
tory, hypolipidemiky, antiagregancii, 
hypotenzivy, inhibitory ACE, kdy je při 
2–5letém sledování většinou prokazo-
ván rozdíl v morbiditě i mortalitě mezi 
intervenovanou skupinou a  kontro-
lami 20–30 %. Literaturu k tomuto té-
matu nerekapituluji, protože je inter-
nistům i  kardiologům dobře známá. 
Souhrnné orientační zhodnocení je 
obsaženo v  tab. 1. Beta-blokátory, 
kromě prognózy, ovlivňují příznivě 
i symptomatologii anginózních obtíží 

angioplastika prokázat svoji účinnost. 
Invazivisté také poukazují na skuteč-
nost, že v době zahájení náboru do stu-
die nebyly k dispozici stenty uvolňující 
farmaka, které mají být vhodnější pro 
aplikaci u diabetiků. Konzervativně ori-
entovaní kardiologové kontrují tvrze-
ním, že stenty uvolňující farmaka nepři-
nášejí žádné přesvědčivé důkazy o tom, 
že jsou lepší než metalické stenty, a to 
z pohledu „tvrdých dat“, tedy morta-
lity a morbidity. Argument o malém ri-
ziku u zařazených nemocných vyvracejí 
poukazem na 5letou mortalitu ve stu-
dii BARI 2 D, která byla přes 13 %, což 
je slučitelné s  nejméně středním rizi-
kem a mnohem vyšší než např. ve studii 
COURAGE, v níž byla mortalita ve srov-
natelném období 8 %. Podle konzerva-
tivně smýšlejících kardiologů lze diskuzi 
uzavřít následovně: „Intenzivní farmako-
logická léčba bez iniciální revaskularizace 
(zejména pomocí angioplastiky) může být 
bezpečně zavedena u většiny diabetických pa-
cientů se stabilní formou ICHS bez zvýšení ri-
zika úmrtí nebo vzniku významné akutní kar-
diovaskulární příhody.“ Nicméně střízlivé 
odhady praktického dopadu BARI 2 D 
studie v USA jsou skeptické. Zatímco 
publikace studie COURAGE vedla k po-
klesu počtu angioplastik v USA o 10 %, 
odhaduje se nyní pokles počtu angio-
plastik jen o další 3 %.

Prakticky všechny metaanalýzy spo-
jující publikované výsledky posled-
ních 2 desetiletí končí konstatováním, 
že koronární angioplastiky mají velmi 
dobrý, ale jen dočasný symptomatický 
efekt. Nic na tom nezměnilo ani pou-
žívání lékových stentů [10]. Je nutné si 
uvědomit, že všechny studie s použitím 
invazivních technik byly naplánovány 
za účasti invazivních kardiologů, kteří 
je rozhodně neorganizovali s úmyslem 
zkreslit výsledky primárním výběrem 
pacientů, a  neprokázat tak prognos-
tický efekt angioplastiky. Kritika studií 
je tedy vedena až post factum, poté co 
se příznivý výsledek nedostavil.

Závěrem se dá říci, že revaskulari-
zační techniky v  oblasti chronických 
forem ischemické choroby srdeční 
zatím nesplnily to, co se od nich očeká-

ale i obě metody s konzervativní tera-
pií [9]. Kromě toho také sledovala, zda 
bude mít terapie inzulinem lepší vý-
sledky než léčba diabetu ostatními lé-
čebnými metodami. Revaskularizační 
techniky posuzované dohromady, tedy 
sečtené výsledky chirurgické revasku-
larizace a angioplastiky, přidané k op-
timalizované farmakologické léčbě 
v konfrontaci s pouze stejně vedenou 
farmakoterapií se z hlediska prognózy 
neukázaly jako přínosné (graf 2).

Pokud byly obě metody posuzovány 
odděleně, angioplastika připojená ke 
konzervativní léčbě nevykázala žádný 
prognostický významný výsledek z hle-
diska další morbidity a mortality. Lepší 
výsledky než samotná konzervativní te-
rapie měla však aortokoronární chi-
rurgická revaskularizace, samozřejmě 
podporovaná současně optimální me-
dikamentózní terapií. Kumulovaný 
výskyt infarktu myokardu společně 
s  výskytem mozkové cévní příhody 
a úmrtím se vyskytl ve skupině s pro-
vedenou chirurgickou revaskularizací 
ve 22,4 % a ve skupině léčené jen medi-
kamentózně ve 30,5 % případů, což již 
bylo statisticky významné.

Intervenční kardiologové se opět po-
koušeli zpochybnit i výsledky této stu-
die, a to podle obvyklého scénáře. Stu-
die údajně opět reprezentuje, podobně 
jako studie COURAGE, podskupinu pa-
cientů s malým rizikem, a tak nemohla 
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dávání, které je též symptomaticky 
úspěšné, se neukázalo prognosticky pří-
nosné, a v některých studiích dokonce 
škodlivé [11]. Jsou také zatíženy horší 
snášenlivostí, v popředí jejíchž projevů 
jsou bolesti hlavy a možnost vzniku or-
tostatické hypotenze. Ačkoli se nedá 
bezpečně říci, že zhoršují prognózu ne-
mocných, rozhodně nejsou v  tomto 
ohledu přínosem. Jejich podávání asym-
ptomatickým nebo málo symptomatic-
kým pacientům není indikováno. V po-
slední době jsou spíše nahrazovány 
preparáty účinnějšími a  prostými ne-
žádoucích účinků. Jsou to léky zlepšu-
jící metabolizmus myokardu, zejména 
v období ischemie. Z této skupiny léků 
je u nás dobře dostupný a nejrozšířenější 
trimetazidin, který má aditivní antiangi-
nózní účinek k jakékoli předchozí tera-
pii (graf 3). V oblasti srdečního selhání 
existují první zprávy o tom, že by mohl 
zlepšovat funkci levé komory, a mít tedy 
i prognosticky příznivý efekt (graf 4).

I pro konzervativní léčbu platí pravi-
dlo, že čím větší postižení, tím větší lé-
čebný úspěch. To bylo jasně doloženo 
zejména pro beta-blokátory a  inhibi-
tory ACE. Je to logické, účinná léčba 
prokáže svůj efekt u  těžšího postižení 
při kratší době sledování. Primárně sle-
dovaných příhod nastává v určitém ča-
sovém intervalu mnohem více a  při 
účinnosti léčby je statisticky významný 
efekt prokazatelný po uplynutí kratší 
doby. Zde je nutné ještě zdůraznit, že 
nejvážněji postižení nemocní jsou často 
ze studií vyřazeni, protože z  hlediska 
symptomatologie nebo koronarogra-
f ického nálezu jsou podrobeni inva-
zivním léčebným technikám. Konzer-
vativní léčba tak musí svoji efektivitu 
prokázat i na relativně méně závažně 
postiženém souboru nemocných. Zde 
je opět na místě uvést paralelu ke kri-
tice studií srovnávajících invazivní te-
rapii připojenou ke konzervativní léčbě 
a konzervativní léčbu samotnou. Hlav-
ním argumentem pro selhání invaziv-
ních technik ve zlepšení prognózy je 
proponovaná nízká rizikovost léčené 
skupiny. Nicméně by měl být v těchto 
případech prokazatelný znatelný efekt 

kterým se v terapeutické praxi tradičně 
věřilo. Týká se to zejména nitrátů, které 
jsou v akutním podání dosud nejuzná-
vanějším způsobem zvládnutí záchvatu 
kardiální ischemické bolesti – anginy 
pectoris. Nicméně jejich chronické po-

a v upraveném dávkování působí i na 
ústup dušnosti. Zejména na zlepšení 
mortality i  symptomů srdečního se-
lhání mají vliv inhibitory ACE.

Také farmakologická léčba musela 
projít kritikou svých tradičních metod, 

Tab. 1. Léčebné přístupy ovlivňující prognózu nemocných s ICHS.

úprava režimu pokles mortality i KV příhod o 50–300 %
ASA snížení výskytu cévních příhod (KV úmrtí, IM, CMP) o 23 %
statiny snížení rizika KV úmrtí, IM a potřeby revaskularizace o asi 30 %

beta-blokátory
snížení mortality (o 20 %) a výskytu reinfarktů (o 30 %) u nemoc-
ných po prodělaném IM

inhibitory ACE snížení rizika KV úmrtí a IM o 20–22 %

CABG
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a paradoxně nejméně efektivní je, nej-
více oceňovaná a také nejdražší, inva-
zivní terapie. Je ovšem třeba uvést, že se 
zde jedná o invazivní léčbu chronických 
forem ICHS. Akutní angioplastiku pro-
vedenou u akutního infarktu myokardu 
s cílem otevřít tepenný uzávěr, a tak za-
chránit viabilní myokard za místem uzá-
věru tento přehled nijak nezpochyb-
ňuje. V tomto případě se jedná o jasně 
kauzální terapeutický výsledek. Kauzální 
léčbou chronických forem ICHS jsou 
však především režimová opatření a far-
makologická léčba. Invazivní terapie je 
vhodným doplňkem v  případech, kdy 
je klinická symptomatologie omezující 
a nereaguje na konzervativní léčbu nebo 
v případech podezření na prognosticky 
významné postižení věnčitých tepen, ze-
jména ve spojení s poruchou funkce levé 
komory. Tehdy se zdá být lepším řeše-
ním aortokoronární chirurgická rekon-
strukce, zejména u diabetiků.
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revaskularizačních technik i u částečně 
preselektovaného souboru pacientů 
s méně závažným onemocněním, což se 
v největších studiích neprokázalo.

Překvapivě nejúčinnějším opatře-
ním ke snížení morbidity a mortality 
při kardiovaskulárních onemocněních 
je slovo lékaře, tedy jeho schopnost 
přesvědčit pacienta o nutné změně ži-
votosprávy. V  sekundární prevenci 
dramaticky snižuje morbiditu a morta- 
litu [12] (graf 5).

Nemocný, který nikdy nekouřil, drží 
dietu a  doporučený pohybový režim, 
má v  dalších 6 měsících po proděla-
ném akutním koronárním syndromu ri-
ziko úmrtí nebo další kardiovaskulární 
příhody stanoveno jako jedna. Naproti 
tomu pacient, který dále kouří, nedrží 
dietu ani necvičí, má toto riziko 3,7krát 
větší. To jsou výsledky ověřené na ob-
rovském souboru 18 809 nemocných, 
čerstvě publikované v  roce 2010. Po-
dobným léčebným efektem se nemůže 
pochlubit zatím žádné jiné terapeutické 
opatření. V  našich podmínkách je to 
také metoda jednoznačně nejlevnější. 
Přesvědčivá argumentace lékaře pod-
ložená citací zmíněných faktů je v pre-
venci komplikací i úmrtí nejefektivnější, 
nicméně nejméně propagovaná. V účin-
nosti následuje farmakologická léčba 
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Graf 5. Vliv režimových opatření na prognózu pacientů po akutním koronárním 
syndromu. Podle [12].


