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,All-in-one" koncept funkéné vedené revaskularizace myokardu v katetrizacni laboratofi

Obr. 6. Funkcné vyznamnd stenéza ramus interventricularis anterior s rozsdhlym viabilnim povodim s vyznacenou, angiograficky maximdiné hrani¢ni

(40 %) stendzou. 6a — angiografie; 6b — FFR; 6¢ — angiografie po implantaci lékového stentu
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Pozn. Pa - stfedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni pritokovd rezerva

Obr. 7. Funkcné nevyznamnd stendza ramus marginalis s vyznacenou, angiograficky vyznamnou segmentdrni stenézou. 7a — angiografie; 7b — FFR
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Pozn. Pa — stfedni aortdini tlak; Pd - stfedni tlak za stendzou, FFR — frakéni pritokovd rezerva

anginou pectoris, s ejekeni frakci > 35 9% a s prokdzanou ischemii myo-
kardu pomoci SPECT, zdtézovou echokardiografii, CMR nebo bicyklovou
ergometrii. U 50 % pacientt byla ischemie hodnocena jako téZk, stfedni
u 33 % alehka ¢i zadnd u 12 %. Vylu¢ovacimi kritérii byla stenéza kmene
> 50 % na CT koronarografii, akutni koronarni syndrom, PCl nebo CABG
v pfedchozim roce. Pacienti byli randomizovani bud k invazivni strategii
s event. naslednou revaskularizaci v kombinaci s OMT, nebo k OMT bez
angiografie. Dominantnim typem revaskularizace byla PCl s Iékovymi
stenty (74 %, resp. 98 %) a CABG u 26 % (v 92 % byl pouZit arterialni stép
na RIA). Na zékladé CT koronarografie, kterd byla provedena u 73 %
pacientl a vysledky byly fesiteldm zaslepeny, byli ze studie vyfazeni
pacienti se stenézou kmene levé véncité tepny, nebo s nalezem ,po-
dobné vyznamnym®. Primérnd doba sledovéni pacientl byla 3,3 roky
(2,244 roky). V invazivn{ skupiné podstoupilo koronarni revaskularizaci
80 % pacientd (tzn. Ze 20 % pacientl v této vetvi bylo lé¢eno konzerva-
tivné), a naopak ve skupiné konzervativni lécby bylo 25 % nemocnych
revaskularizovano. Pro pomaly ndbor pacient( byla kritéria pro zafazenf
do studie snizovana z rozsahu ischemie myokardu 10 % na 5 % a na EKG
zmeény béhem zatézového testu bez verifikace zobrazovaci metodou.
Primarni kombinovany cil ve studii byl kombinovany: kardiovaskularnf

mortalita, nebo IM, ktery byl koncem studie rozsifen o hospitalizaci pro
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srde¢ni selhdni, hospitalizaci pro nestabilni anginu a resuscitaci pro srde¢ni
zastavu. Vyskyt primérniho cile se vyznamné nelisil (Hazard ratio— HR 0,93).
Z jednotlivych sledovanych parametrd byl zjistén rozdil pouze ve vyskytu
spontanniho infarktu myokardu, ktery byl signifikantné nizsi v intervencni
skupiné (HR 0,67, p < 0,01) a snizeni angindznich obtizZi. S napétim jsou
ocekdavany daldi analyzy studie a z pohledu funkeni revaskularizace bu-
dou velmi zajimavé vysledky vztahu mezi rozsahem ischemie myokardu
a vznikem koronarnich pfihod ¢i srde¢niho selhani, pfestoze nebylo
provedeno kontrolnf vysetfenf rozsahu ischemie myokardu. Vzhledem
k rozloZeni tize ischemie v souboru pacientU je ziejmé, Ze revaskularizace

u pacientt s CHKS byla z dnesniho pohledu naduzivana.

Vyznam kompletni revaskularizace
u pacientii s AKS

Viyznam kompletni revaskularizace u nemocnych s AKS na prognézu
pacientd v posledni dobé dobre zdokumentovala studie COMPLETE (13),
ve které kompletni revaskularizace vedla v prdbéhu 3letého sledovéni
kvyznamnému snizeni primarniho kombinovaného cile (kardiovaskuldrnf
mortalita a novy infarkt myokardu) i sekundarniho kombinovaného cile
(kardiovaskularni mortalita, novy infarkt myokardu a ischemif indikovana
revaskularizace) ve srovnani s intervenci pouze infarktové tepny a s dalsimi
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