154 | HLAVNITEMA
All-in-one" koncept funkéné vedené revaskularizace myokardu v katetrizacni laboratofi

konzervativné, tzn. optimalné vedenou a individualizovanou farmako-
terapif (OMT) (8, 9). Naopak zlepseni progndzy je u nich spojené s revas-
kularizaci, jejiz cfllem je dosazenf revaskularizace kompletni. Na rozdil
od revaskularizace vedené angiograficky se vsak stale vice uplatiuje
termin funkéné kompletni revaskularizace vychézejici z vyse uvedenych
rozdill mezi anatomickou a funkéni vyznamnosti korondrniho postizent.

Existujf vSak i studie, kde tento vztah nebyl prokdzan. Napfiklad
ve studii STITCH (srovnévajici chirurgickou ¢i konzervativni terapii
u pacientl s dysfunkci levé komory srdec¢ni definovanou jako ejek¢-
ni frakce < 35 %) byla provedena podstudie zahrnujici pacienty
s prokézanou ischemif myokardu (pomoci SPECT, ¢i dobutaminové
echokardiografie). U celkem 399 pacientl nebyl prokdzan rozdil
v prognoéze nemocnych lécenych chirurgicky nebo konzervativné
ve vztahu k ischemii myokardu (10).

V kardiologické obcihodné diskutovanou byla studie COURAGE porov-
navajicf klinické vysledky koronarnfintervence (PCl) a konzervativni [écby,

a pfedevsim pak jejf zatézova podstudie u pacientd, u kterych byl pfed a po
revaskularizaci proveden SPECT myokardu. Jednalo se o nerandomizované
srovnani s mensim poctem 314 pacientd, z nichz pouze 1/3 méla rozsah
ischemie vetsi nez 10 %. Studie prokazala, ze PCl vede k castéjsi redukci
ischemie myokardu alespori o 5 %, které poukazalo na moznou hranici pro
redukci mortality a vyskytu infarktu myokardu (IM). V multivariacni analyze,
stejné jako v dali analyze studie, viak tento vysledek nebyl potvrzen (9).
Podobné nebyl potvrzen ani v analyze nasledné, kde prediktorem vyskytu
umrtia IM byl rozsah koronarniho postizeni posouzeny kvantitativng, ktery
nicméné koreloval s rozsahem ischemie (11).

Dosud nejvétsi studif, kterou si zde dovolime uvést, ackoliv zatim
nebyla publikovéna, byla randomizovand studie ISCHEMIA prezentovana
v loriském roce (12). Tato multicentrickd mezinarodnf studie s pomérné
komplikovanym designem byla zaméfena na posouzeni vlivu revasku-
larizace (PCl nebo bypassové operace — CABG) u pacientl s prokazanou
ischemii myokardu. Do studie bylo zafazeno 5179 pacientl se stabilnf

Obr. 4. Funkené nevyznamnd stendza pravé véncité tepny s vyznacenou, angiograficky hranicni stenézou s velkym povodim za stendzou zdsobujici
oblast po rozsdhlém infarktu myokardu dolni stény v minulosti. 4a — angiografie s vyznacenim hrani¢niho postizeni; 4b — méreni FFR

Time 00:05

0.91

24 Jun 2019
09:29 0.91 -
09:28 0.91
09:20 R 0.95
09:03 R 0.78 -
09:03 R 0.80 -
00:17  09:02 0.78 -

Recordings:

FFR: 0.91

Pozn. Pa — stfedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni pritokovd rezerva

Obr. 5. Funkcné vyznamnd stenéza pravé vencité tepny s vyznacenou, angiograficky hranicni stendzou a difuznim postizenim periferie s velkym povodim
za stendzou zdsobujicim plné viabilni oblast myokardu. 5a — angiogratfie s vyznacenym hrani¢nim postizenim; 5b — méfeni FFR
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Pozn. Pa - stfedni aortdini tlak; Pd - stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni pritokovd rezerva
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