Odporucania Europskej kardiologickej
spolocnosti na vykonavanie perkutannych
koronarnych intervencii — stretnutie
odbornikov v Nice este pred ich uverejnenim

V prijemnom prostredi franctzskej Riviéry sa 16. marca 2005
v Eurépskom dome srdca uskutocnilo pracovné stretnutie odbornikov na
posledné pripomienkovanie odporicani na vykondvanie perkutdnnych
korondrnych intervencii (PCI). Dostal som prostrednictvom Slovenskej
kardiologickej spolocnosti ojedinelu prilezitost zicastnit sa tejto diskusie
za nasu krajinu tesne pred ich publikdciou v Eur Heart J 2005;26:804—
847.

Na stretnuti bolo asi 200 tcastnikov z krajin Eurdépskej inie. Uviedol
ho prezident Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) profesor M.
Tendera. Vzhladom na jeho polskid ndrodnost bola velkd dcast polskych
intervencnych kadioldgov. Aj jednu zo sekcif na tému akiitnych koronar-
nych syndrémov bez ST elevcii viedol polsky profesor W. Ruzyllo.

Komisiu tvorilo 15 odbornikov v intervenc¢nej kardioldgii a sém do-
kument pripravovalo 18 dalsich znamych osobnosti z celej Eurdpy, ako
profesor M. Bertrand (FR), C. Di Mario (I), uz spominany M. Tendera
(PL), E. Van de Werf (BG), FE. W. A. Verheugt (NL), P. Widimsky (CZ), S.
Silber (D), P. Urban (SCH) a dalsi.

Odportcania obsiahli stru¢nym spdsobom vsetky indikacie a problémy,
s ktorymi sa dnes pri PCI stretdvame, priCom vychddzaji z uskuto¢nenych
Studif a klasifikuju sa Standardnym sposobom (triedy: I, ITa, IIb, hladiny:
A, B, C) podla udajov poskytovanych medicinskym vyskumom (EBM).

Clenia sa na stabilnt koronarnu chorobu srdca a akttne koronarne
syndromy. Nasleduje pridavna medikamentdzna liecba pocas PCI, ako aj
dalSie intervenéné metddy, akymi s brachyterapia — intervencia s pouzitim
Ziari¢ov, rotabldcia a obdobne Zavere¢na kapitola sa venuje stentom ne-
stcim cytostatikd (DES).

Nebolo by ticelné bod po bode na malom priestore rozoberat jednot-
livé kapitoly odporticani, ktoré si moze kazdy precitat a vytvorit si na ne
svoj nazor. Uvediem aspon niektoré, velmi diskutované na poslednom stret-
nuti v Eurépskom kardiologickom dome.

Indikac¢né kritérid na PCI u stabilnej korondrnej choroby srdca
(KCHS) pokracuju v doposial zauzivanych postupoch. Ani éra stentov
nedokdzala lepsie vysledky PCI pri prezivani a komplikdciach u chorych
s trojcievnym koronarnym postihnutim alebo kritickym postihnutim hlav-
ného kmena oproti aortokornarnemu by-passu (CABG).
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Velmi zdvaznu skupinu chorych predstavuju akitne korondrne syndré-
my vratane akutneho infarktu myokardu, kde korondrna intervencia za-
znamenala v ostatnych rokoch nebyvaly prinos k rekanalizacii infarktovej
tepny. Pacient s akitnym korondrnym syndrémom bez ST elevacie (NSTE-
ACS) by mal podstipit koronarografické vysetrenie do 48 hodin a podla
nalezu dalej PCI alebo CABG. Pacienta s akitnym infarktom myokardu
s ST elevaciou (STEMI) treba intervenovat do 12 hodin, pricom podanie
trombolyzy do troch hodin nedéva horsie vysledky ako PCI. Treba ale po-
znamenat, ze nejde o streptokindzu, ktord, ako pripomenul Dr. Silber
z Nemecka, je pri STEMI rovnako dcinna ako kyselina acetylsalicylova
(ASA) - nas anopyrin. Treba preto iba dufat, Ze aj slovenski pacienti ko-
necne dostanu Uc¢innejsie trombolytikum ako streptokindza (napriklad al-
tepldza, tenektepldza a podobne). Facilitovana (predliecend trombolyti-
kom) PCI' u STEMI nepriniesla zlepsenie priebehu ochorenia.

ASA ostava nadalej v zakladnej liecbe KCHS. Tienopyridiny su sd-
castou PCI - klopidogrel 300 mg Sest hodin pred elektivnou PCI
pri stabilnej KCHS a pokracuje sa v jeho podadvani 75 mg denne minimal-
ne jeden mesiac. Pri ACS sa odporuca podéavat klopidogrel v davke 600
mg najmenej dve hodiny pred PCI s pokracovanim 75 mg denne minimél-
ne $est mesiacov, pri aplikacii DES 9 — 12 mesiacov po intervencii kvoli
neskorej restendze v stente. Inhibitory IIb/Illa dostickovych receptorov
maju vyuzitie pri stabilnej KCHS pri hroziacom uzévere tepny, pri ACS
periproceduralne ako adjuvantna liecba.

Pouzitie DES sa indikuje najmé pri néleze s vysokym rizikom reste-
ndzy - u diabetikov, pri malych cievach, chronickych totalnych okluzidch,
bifurkacnych lézidch, mnohocievnych postihnutiach, nechranenom hlav-
nom kmeni, restendze v stente.

Viac sa moZete dozvediet precitanim eurépskych odporticani na PCI,
pri ktorom prajem vSetkym nasim kardiologom vela podnetov do ich dal-
Sej prace.
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