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je vysliedkem konzervativni lécby
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Souhrn: Prace p¥inasi aktudlni srovnani vysledkd lé¢ebnych metod a jejich vlivu na snizeni morbidity a mortality nemocnych s chronickymi
formami ischemické choroby srdeé¢ni. Snazi se upozornit na zatim malo zd(irazfiovanou skute¢nost, Ze invazivni revaskularizaéni perku-
tanni ani chirurgické techniky pres velkd ocekavani zatim neprokazaly prakticky zadny vliv na morbiditu a mortalitu velkych randomizo-
vanych souborl téchto pacient(i. Naproti tomu, fada farmak sviij pozitivni vliv potvrdila opakované. Paradoxné nejlevnéjsi intervence,
Gprava zpUsobu Zivota, se zatim jevi jako nejlcinnéjsi metoda pro zlepSenf progndzy pacient( s timto onemocnénim.
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The decrease in morbidity and mortality of patients with chronic forms of ischemic heart disease is the result of conservative treatment

Summary: Article presents actual comparison of therapeutic methods for patients with chronic coronary artery disease and their in-
fluence on morbidity and mortality. It calls attention to the insufficiently presented fact, that invasive methods, like percutaneous and
surgical revascularization, despite great expectations, have not proved to lower morbidity and mortality in large randomized studies.
In contrary several groups of drugs proved their efficiency many times. Paradoxically, the cheapest approach, life style intervention, seems

to be the most efficient method for prognosis improvement of patients with chronic coronary artery disease.
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Ischemickd choroba srde¢ni (ICHS)
budi mezi |ékaFi oprdavnéné obavy.
Vyvoj tohoto onemocnénf Ize sice ve
velkych souborech podle uréitych rizi-
kovych parametrd predvidat, nicméné
tdaje ze statistik plati pro jednotlivé
pacienty jen omezené a komplikace
u nemocného mohou byt zcela odlisné
od statistického ocekavani. Onemoc-
néni maze v nejhorsim p¥ipadé skon-
¢it ndhlou smrti i nékolik hodin po
posledni |ékafské kontrole, kterd ne-
shledala zadné varovné znamky sig-
nalizujici zhorSenf stavu. Laicka verej-
nost pak tézko chape takovy neptiznivy
vyvoj a pomérné logicky ma dojem,
Ze bylo néco podstatného zanedbdno
bud vinou nezodpovédnosti, nebo od-
borné nekompetence. Tyto divody
vedou lékare v diagnostice k nejvyssi
opatrnosti. Casto se p¥istupuje rov-
nou ke ,zlatému standardu®, tj. pro-
vedeni koronarni angiografie. Koro-
narografie mize p¥inést dilezité tdaje
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pro stratifikaci rizika dal$iho priabéhu
onemocnéni. Ndlez stenéz v koronar-
nim Fecisti, presahujicich 70 % prasvitu
tepen, je ¢asto motivaci k vykonu, vét-
Sinou korondrni angioplastice se zave-
denim stentu. Casto se tak déje i v pfi-
padé, Ze ndlez na véncitych tepnéch
nebyl jako celek prognosticky zavazny
a symptomatologie nemocného ne-
byla dramatickd. Pokud mél nemocny
pred vysetfenim obtize skute¢né vyvo-
lané ischemii myokardu, po vykonu
jsou u vyznamného mnoZstvi pacient(
podstatné zmirnény. Nemocny to
¢asto povazuje za vyléceni svého one-
mocnén{ a |ékaF je spokojen s tim, Ze
bylo u¢inéno maximum pro zdravi pa-
cienta. Z hlediska mediciny zaloZené
na dikazech jsou oba dva ptedchozi
optimistické zavéry bohuzel mylné.
Stéle vice se ukazuje, Ze ischemickd
choroba srde¢ni je onemocnéni mno-
hem komplexnéjsi a vykony Fesici lo-
kalnf zdZeni véncité tepny nemaji pro

dalsi vyvoj choroby takovy vyznam, jaky
jim byl v minulosti pfisuzovan. Zdalo
se totiz logické, Ze pfemostén( ztzeni
véncité tepny chirurgickou revaskula-
rizaci nebo zmenseni stenézy pomoci
angioplastiky, nyni i se stenty zmen3u-
jicimi procento restendz, ve spojeni se
zlepSenim symptomatologie musi vést
i ke zlep3eni progndzy. Jiz prvni studie
z 80. let minulého stoleti, které srovna-
valy tehdy jesté dosti omezenou kon-
zervativni 1é¢bu s chirurgickou revas-
kularizaci aortokorondrnim bypassem,
ukdzaly, ze p¥inos rekonstrukce lze pro-
kazat zejména u zdvazného, komplex-
niho postiZzeni koronarniho ¥recisté [1].
Jedna se o vyznamné zdZzeni kmene levé
véncité tepny nebo vyznamné stendzy
vdech 3 hlavni kmen( (tedy ramus in-
terventricularis - RIA, ramus circum-
flexus levé korondrni tepny spole¢né
s pravou véncitou tepnou) nebo zu-
Zen{ dvou tepen, z nichZ jedna je RIA.
Prepokladanou dspésnost chirurgické
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[é¢by je viak mozno odvodit i z jed-
noduchych klinickych ukazatel [2].
Se zavedenim angioplastiky do kli-
nické praxe [3] se moznosti oSetfovat
stendzy v korondrnim Fecisti v mno-
hém zjednodusily a indikace k témto
vykontm jsou v klinické praxi stale vol-
néjsi. Srovndvat konzervativni lé¢bu
s angioplastikou nebylo v trendu doby,
spiSe se spoléhalo na predpoklad, ze
perkutanni invazivni vykony jsou jed-
noznaénym p¥inosem, a jejich vysledky
se srovnavaly spi3e s chirurgickymi re-
vaskularizacemi. Po téchto srovnanich
se zjistilo, Ze nemocnf( s diabetem pro-
fituji prece jen lépe z chirurgické re-
vaskularizace nez z koronarn{ angio-
plastiky, u ostatnich pacientd byly
vysledky obou metod srovnatelné [4].
Aniz se déle zkoumalo, jak angioplas-
tiky ovliviiuji tvrda data, jako je mor-
bidita a mortalita, byla tato metodika
déle rozvijena a jeji technicka inovace -
zavadéni metalickych stentl - byla po-
rovnavdna opét jen s prostou angio-
plastikou. Vysledkem bylo zjisténi, ze
pti zavedeni metalického stentu vznika
niz8i procento komplikaci angioplas-
tiky - restendz [5]. V daldim vyvoji byly
do praxe uvedeny mnohokrat drazsi
stenty uvolnujici farmaka, jejichz vy-
sledky se porovnavaly s metalickymi
stenty [6]. To vedlo k zjisténf, Ze s je-
jich pouZitim vznika je$té méné res-
tendz, ale za cenu mnohem del3i doby
hrozby jiné zavazné komplikace - trom-
bézy stentu. Vznikl novy pozadavek na
vyrazné prodlouZeni doby podavani{
dudlnf protidesti¢kové terapie, tedy clo-
pidogrelu s kyselinou acetylsalicylovou.
To nevyhnutelné znamena prodlouzeni
doby rizika zadvazného krvaceni, zvldsté
pokud je tfeba soucasné poddvat jesté
antikoagulancia, coz neni u kardio-
logickych pacientl vyjimecné. V sou-
¢asné dobé je trendem porovnavat mezi
sebou stenty opatfené rozli¢nymi far-
maky, zvlasté s paclitaxelem a siroli-
mem [7]. Motivace je spise komer¢ni.
Béhem vyvoje perkutdnnich revasku-
lariza¢nich technik v8ak moznosti kon-
zervativni 1é¢by také vyznamné nards-
taly. Do praxe p¥ichdzely stale Gcinnéjsi
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Pretrvdvajici symptomy navzdory revaskularizaci a optimalni farmakoterapii -
ysledky studie Courage
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Graf 1. Srovnani symptomatologie anginy pectoris u pacient( lé¢enych farmako-
terapii v porovnani s pacienty lé¢enych farmakoterapii a PCI [8].

hypolipidemika, beta-blokatory a inhi-
bitory angiotenzin konvertujiciho en-
zymu s prodlouzenym Gcinkem, proti-
desti¢kové [éky - zejména clopidogrel,
v posledni dobé také metabolicky pu-
sobici farmaka, jako je trimetazidin.
Vznikl pozadavek znovu konfrontovat
souc¢asné moznosti konzervativni te-
rapie s invazivnimi pfistupy. Odvahu
presunout nemocné s rizikové vyhlize-
jicimi stenézami na véncitych tepnach
do skupiny s konzervativni [é¢bou méli
organizatofi rozsdhlé studie, ptiznacné
oznacené akronymem COURAGE, za-
hrnujici 2 287 nemocnych. Studie uka-
zala, Ze angioplastika ptidana na po-
zadi optimalni konzervativni terapie
nesnizuje Sletou morbiditu a mortalitu
na ischemickou chorobu srde¢nf a jen
po dobu 3 let ma symptomaticky lepsi
vysledky nez konzervativni [é¢ba [8].
Nemd smysl| prezentovat mortalitnf
data ze studie COURAGE, protoze
kfivky umrtnosti ve sledovanych 5 le-
tech lezi prakticky na sobé. Zajimavé je
jenom srovnani vyvoje symptomatolo-
gie, které prezentuje graf 1.

Je nutné vyzdvihnout skute¢nost, Ze
zpocatku vysoké procento symptoma-
tickych pacientdl na konzervativnf tera-
pii své obtize postupné taktéz ztracelo.
Protiargumentem je fakt, Ze v prabéhu
témér Sletého sledovani podstoupilo
32,6% pacient(l z konzervativné |écené
skupiny angioplastiku, nicméné ze sku-

piny primarné intervenované za stejné
obdobi podstoupilo druhou angio-
plastiku 21,1% osob. Celkem 77 pa-
cientll s primarné provedenou angio-
plastikou a 81 nemocnych lécenych
konzervativné podstoupilo chirurgic-
kou revaskularizaci, v tom tedy rozdil
nebyl. Casovy median k dal3i revasku-
larizaci byl 10 mésict u skupiny pri-
marné intervenované a 10,8 mésicl
u skupiny lécené konzervativné, neslo
tedy o zadny vyznamny ¢asovy posun.
Studie COURAGE byla podrobena dr-
tivé kritice zastanc( invazivnich pfi-
stupl. Jejich hlavnim argumentem bylo
tvrzeni, Ze randomizovani pacienti ne-
méli dostate¢né zdvazné ndlezy na vén-
¢itych tepnéch. Kritika byla spise tce-
lovd nez opravnénd, a tak byla touto
studii zahdjena debata o pfinosu re-
vaskulariza¢nich metod. Po jejim zve-
fejnéni klesl pocet angioplastik v USA
o 10%.

V roce 2009 byla publikovdna
dalsi velkd studie, Bari 2 D. Obséhla
2 368 pacientll s diabetem 2. typu
a soucasné projevy ICHS, tedy nejrizi-
kovéjsi skupinu nemocnych z hlediska
kardiovaskularnich komplikaci. Byla to
z&asti analogie prvni BARI studie, ktera
v minulosti prokdzala, Ze chirurgickd
revaskularizace je u diabetik{ lepsi nez
angioplastika. Studie BARI 2 D v3ak
srovnavala nejen chirurgickou a per-
kutdnni revaskularizaci mezi sebou,
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Pétiletd mortalita ve studii BARI 2D
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Graf 2. Porovnani pétileté mortality

u pacient( lé¢enych farmakoterapif

v porovnani s pacienty léc¢enych farma-
koterapii a revaskularizaci [9].

rev - revaskularizace, OMT - optimalizo-
vana medikamentézni [é¢ba

ale i obé metody s konzervativni tera-
pii [9]. Kromé toho také sledovala, zda
bude mit terapie inzulinem lepsi vy-
sledky nez |é¢ba diabetu ostatnimi [é-
¢ebnymi metodami. Revaskularizaéni
techniky posuzované dohromady, tedy
se¢tené vysledky chirurgické revasku-
larizace a angioplastiky, pridané k op-
timalizované farmakologické lé¢bé
v konfrontaci s pouze stejné vedenou
farmakoterapif se z hlediska progndzy
neukdzaly jako p¥inosné (graf 2).

Pokud byly obé metody posuzovany
oddélené, angioplastika pFipojena ke
konzervativni 1é¢bé nevykdzala zadny
prognosticky vyznamny vysledek z hle-
diska dalsi morbidity a mortality. Lepsi
vysledky nez samotnd konzervativnf te-
rapie méla vsak aortokoronarni chi-
rurgickd revaskularizace, samozfejmé
podporovand soucasné optimalni me-
dikamentézni terapii. Kumulovany
vyskyt infarktu myokardu spole¢né
s vyskytem mozkové cévni prihody
a umrtim se vyskytl ve skupiné s pro-
vedenou chirurgickou revaskularizacf
ve 22,4% a ve skupiné |écené jen medi-
kamentézné ve 30,5% pfipadu, coz jiz
bylo statisticky vyznamné.

Intervenéni kardiologové se opét po-
kouseli zpochybnit i vysledky této stu-
die, a to podle obvyklého scénére. Stu-
die idajné opét reprezentuje, podobné
jako studie COURAGE, podskupinu pa-
cientd s malym rizikem, a tak nemohla

angioplastika prokdzat svoji ticinnost.
Invazivisté také poukazuji na skutec-
nost, ze v dobé zahdjeni naboru do stu-
die nebyly k dispozici stenty uvolriujici
farmaka, které maji byt vhodnéjsi pro
aplikaci u diabetikd. Konzervativné ori-
entovani kardiologové kontruji tvrze-
nim, Ze stenty uvolfiujici farmaka nep¥i-
nadeji Zddné presvédcivé diikazy o tom,
Ze jsou lepsi nez metalické stenty, a to
z pohledu ,tvrdych dat®, tedy morta-
lity a morbidity. Argument o malém ri-
ziku u zatazenych nemocnych vyvraceji
poukazem na Sletou mortalitu ve stu-
dii BARI 2 D, kterd byla ptes 13%, coz
je slucitelné s nejméné stfednim rizi-
kem a mnohem vy33i nez napf. ve studii
COURAGE, v niz byla mortalita ve srov-
natelném obdobi 8%. Podle konzerva-
tivné smyslejicich kardiolog(i Ize diskuzi
uzavfit nasledovné: , Intenzivai farmako-
logickd lécba bez inicidlni revaskularizace
(zejména pomoci angioplastiky) miiZe byt
bezpecné zavedena u vétsiny diabetickych pa-
cientii se stabilni formou ICHS bez zvyseni ri-
zika vimrti nebo vzniku vyznamné akutni kar-
diovaskuldrni prihody. “ Nicméné st¥izlivé
odhady praktického dopadu BARI 2 D
studie v USA jsou skeptické. Zatimco
publikace studie COURAGE vedla k po-
klesu poctu angioplastik v USA o 10%,
odhaduje se nyni pokles poctu angio-
plastik jen o dalsi 3 %.

Prakticky vSechny metaanalyzy spo-
jujici publikované vysledky posled-
nich 2 desetileti kon¢i konstatovanim,
Ze korondrnf angioplastiky maji velmi
dobry, ale jen do¢asny symptomaticky
efekt. Nic na tom nezménilo ani pou-
Zivani lékovych stent(i [10]. Je nutné si
uvédomit, Ze viechny studie s pouZitim
invazivnich technik byly naplanovany
za Ucasti invazivnich kardiologt, kteff
je rozhodné neorganizovali s tmyslem
zkreslit vysledky primarnim vybérem
pacientdl, a neprokdzat tak prognos-
ticky efekt angioplastiky. Kritika studif
je tedy vedena aZ post factum, poté co
se pfiznivy vysledek nedostavil.

Y

Zavérem se da Fici, ze revaskulari-
zaéni techniky v oblasti chronickych
forem ischemické choroby srdeéni

zatim nesplnily to, co se od nich oceka-

valo - zlepSeni prognézy nemocného.

Co je nutné uznat, je jejich okamzity

symptomaticky efekt, ktery se vSak

¢asem ztrdci. Odvahu [é¢it nemocného

s ICHS od pocatku konzervativné,

pokud nema vyznamné omezujici sym-

ptomatologii, zpochybriuji invazivn(
kardiologové argumentaci, Ze bez ko-
rondrni angiografie nemidzZeme bez-
pecné vyloucit prognosticky vyznamny
nélez, ktery je tfeba oSettit. Co je pro-
gnosticky vyznamny nélez, je odvozeno
z prvnich studif s chirurgickymi revas-
kularizacemi, které jesté mély kontrolnf
neintervenovanou skupinu. Od této
doby jiz prakticky nelze podobné srov-
ndnf realizovat, a tak zistavdme u po-
znatk( z 80. let minulého stoleti s tim,

Ze se jednd o vyznamné ziZent:

1. kmene levé véncité tepny,

2. ramus interventricularis (RIA)
a ramus circumflexus levé korondrn{
tepny spole¢né s pravou véncitou
tepnou nebo

3. dvou tepen, z nichZ jedna je RIA.

Jde o zjisténi zdob, kdy konzervativn{
[é¢ba soucasnymi moznostmi nedispo-
novala, a plati jen pro chirurgickou re-
vaskularizaci. PFiznivy prognosticky
efekt perkutdnnich intervenci u téchto
vyznamnych nélez( nebyl tvrdymi daty
prokazan.

Zatimco ve studiich s pouZitim in-
vazivnich technik je vysledek s pt¥izni-
vym dopadem na progndzu pacienta
spise vyjimeény, mame u jednotli-
vych komponent komplexni farma-
kologické lécby jednoznaéné dikazy
o snizeni morbidity a mortality. Ty se
tykaji nescetnych studii s beta-bloka-
tory, hypolipidemiky, antiagregancii,
hypotenzivy, inhibitory ACE, kdy je p¥i
2-5letém sledovani vétsinou prokazo-
véan rozdil v morbidité i mortalité mezi
intervenovanou skupinou a kontro-
lami 20-30%. Literaturu k tomuto té-
matu nerekapituluji, protoZe je inter-
nistim i kardiologim dobfe znama.
Souhrnné orientaéni zhodnocenf je
obsaZeno v tab. 1. Beta-blokatory,
kromé progndzy, ovliviiuji pFiznivé
i symptomatologii anginéznich obtizi
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Tab. 1. Lé¢ebné ptistupy ovliviiujici prognézu nemocnych s ICHS.

uprava rezimu
ASA
statiny

pokles mortality i KV pfihod o 50-300%

snizeni vyskytu cévnich pfihod (KV amrti, IM, CMP) o0 23%
snizenf rizika KV dmrti, IM a potteby revaskularizace o asi 30%
snizeni mortality (0 20%) a vyskytu reinfarktd (o 30 %) u nemoc-
nych po prodélaném IM

snizeni rizika KV dmrti a IM 0 20-22%

zlepSeni progndzy u selektovanych nemocnych s tézkou ICHS
s nebo bez dysfunkce LK

beta-blokatory
inhibitory ACE
CABG

ADITIVNI UCINEK V KOMBINACI NEZAVISLY NA PREDCHOZI TERAPII
Prodlouzeni doby tolerované zatéze po 1 mésici lécby:

*

BKK nitrat

beta-blokator

nitrat
+ trimetazidin

BKK
+ trimetazidin

beta-blokator
+ trimetazidin

MO m M1 *p<0,01 n=756

Graf 3. U¢innost trimetazidinu na prodlouzeni doby tolerované z4téze béhem
ergometrického zitézového testu. Podle [13].

EFEKT TRIMETAZIDINU U PACIENTU S ICHS A DYSFUNKCI LK - DLOUHODOBA LECBA
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Graf 4. Vliv trimetazidinu na funkci levé komory srde¢ni béhem 4letého sledovni.
Podle [14].

a v upraveném davkovan{ plsobf i na
Ustup dudnosti. Zejména na zlepSenf
mortality i symptoma srdeéniho se-
Ihani maji vliv inhibitory ACE.

Také farmakologickd |é¢ba musela
projit kritikou svych tradi¢nich metod,
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kterym se v terapeutické praxi tradi¢né
véfilo. Tyka se to zejména nitratd, které
jsou v akutnim podani dosud nejuzna-
vanéjsim zplsobem zvlddnuti zdchvatu
kardidlni ischemické bolesti - anginy
pectoris. Nicméné jejich chronické po-

zo s

davani, které je téz symptomaticky
Uspésné, se neukazalo prognosticky pfi-
nosné, a v nékterych studiich dokonce

Skodlivé [11

snasenlivosti, v popred jejichz projevi

]. Jsou také zatizeny horsi

jsou bolesti hlavy a moznost vzniku or-
tostatické hypotenze. Ackoli se neda
bezpecné Fici, ze zhorduji prognézu ne-
mocnych, rozhodné nejsou v tomto
ohledu pfinosem. Jejich podavani asym-
ptomatickym nebo malo symptomatic-
kym pacientim neni indikovéno. V po-
sledni dobé jsou spise nahrazovany
preparaty ucinnéjsimi a prostymi ne-
zadoucich dcinka. Jsou to léky zlepsu-
jici metabolizmus myokardu, zejména
v obdobf ischemie. Z této skupiny [ék
je u nas dobte dostupny a nejrozsifenéjsi
trimetazidin, ktery ma aditivni antiangi-
nézni ucinek k jakékoli predchozi tera-
pii (graf 3). V oblasti srde¢niho selhdni
existuji prvni zpravy o tom, Zze by mohl
zlep3ovat funkci levé komory, a mit tedy
i prognosticky priznivy efekt (graf 4).

| pro konzervativni 1é¢bu plati pravi-
dlo, Ze ¢im vétsi postizent, tim vetsi é-
¢ebny tspéch. To bylo jasné doloZeno
zejména pro beta-blokdtory a inhibi-
tory ACE. Je to logické, ucinnd lécba
prokaze sviij efekt u téz8iho postizenf
pti kratsi dobé sledovani. Primdrné sle-
dovanych pfihod nastava v uréitém ca-
sovém intervalu mnohem vice a pfi
tcinnosti |é¢by je statisticky vyznamny
efekt prokazatelny po uplynuti kratsi
doby. Zde je nutné jesté zdlraznit, Ze
nejvaznéji postizeni nemocni jsou ¢asto
ze studii vytazeni, protoZe z hlediska
symptomatologie nebo koronarogra-
fického nélezu jsou podrobeni inva-
zivnim |é¢ebnym technikdm. Konzer-
vativni lé¢ba tak musi svoji efektivitu
prokdzat i na relativné méné zavazné
postizeném souboru nemocnych. Zde
je opét na misté uvést paralelu ke kri-
tice studif srovndvajicich invazivni te-
rapii pripojenou ke konzervativni é¢bé
a konzervativni lé¢bu samotnou. Hlav-
nim argumentem pro selhdni invaziv-
nich technik ve zlepSeni progndzy je
proponovand nizka rizikovost lé¢ené
skupiny. Nicméné by mél byt v téchto
ptipadech prokazatelny znatelny efekt
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Graf 5. Vliv rezimovych opatfeni na prognézu pacientt po akutnim korondrnim

syndromu. Podle [12].

revaskulariza¢nich technik i u ¢dste¢né
preselektovaného souboru pacientd
s méné zdvaZnym onemocnénim, coZ se
v nejvétsich studiich neprokazalo.

Prekvapivé nejucinnéjsim opatie-
nim ke sniZzeni morbidity a mortality
pri kardiovaskularnich onemocnénich
je slovo lékare, tedy jeho schopnost
presvédcit pacienta o nutné zméné Zi-
votospravy. V sekundarni prevenci
dramaticky sniZzuje morbiditu a morta-
litu [12] (graf 5).

Nemocny, ktery nikdy nekoutil, drzi
dietu a doporuceny pohybovy rezim,
md v daldich 6 mésicich po prodéla-
ném akutnim korondrnim syndromu ri-
ziko dmrti nebo dalsi kardiovaskularni
ptihody stanoveno jako jedna. Naproti
tomu pacient, ktery dale koufi, nedrzi
dietu ani necvic¢i, ma toto riziko 3,7krat
vétsi. To jsou vysledky ovérené na ob-
rovském souboru 18 809 nemocnych,
Cerstvé publikované v roce 2010. Po-
dobnym lécebnym efektem se nemdize
pochlubit zatim zadné jiné terapeutické
opatteni. V nasich podminkach je to
také metoda jednoznacné nejlevnéjsi.
Presvédciva argumentace lékare pod-
loZena citaci zminénych faktdl je v pre-
venci komplikaci i dmrti nejefektivnéjsi,
nicméné nejméné propagovana. V ucin-
nosti ndsleduje farmakologicka lécba
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a paradoxné nejméné efektivni je, nej-
vice oceriovand a také nejdrazsi, inva-
zivni terapie. Je ovéem tieba uvést, Ze se
zde jednd o invazivni lé¢bu chronickych
forem ICHS. Akutni angioplastiku pro-
vedenou u akutniho infarktu myokardu
s cilem otevfit tepenny uzavér, a tak za-
chranitviabilni myokard za mistem uza-
véru tento prehled nijak nezpochyb-
fuje. V tomto pifpadé se jedna o jasné
kauzalnf terapeuticky vysledek. Kauzalnf
l[é¢bou chronickych forem ICHS jsou
viak pfedevsim rezimovd opatrenf a far-
makologickd 1é¢ba. Invazivni terapie je
vhodnym doplitkem v pfipadech, kdy
je klinickd symptomatologie omezujici
a nereaguje na konzervativni |écbu nebo
v pipadech podezfeni na prognosticky
vyznamné postiZzeni véncitych tepen, ze-
jména ve spojeni s poruchou funkce levé
komory. Tehdy se zda byt lepSim feSe-
nim aortokoronarni chirurgicka rekon-
strukce, zejména u diabetikd.
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