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Uvod

Zakladni informace

Revaskularizace myokardu je indikovdna pro zmirnéni symptomu ischemické choroby srdec¢ni (ICHS)
a zlepSeni progndzy pacienta. U stabilni ICHS je prognosticky uZitek zavisly na rozsahu ischemie
myokardu.

Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni je zplsobena onemocnénim véncitych (koronarnich) tepen, které zasobuji
srdecni svalovinu okysli¢enou krvi a Zivinami. Neustaly pfisun téchto latek je nezbytny pro spravnou
funkci srdecni svaloviny. Pokud tomu tak neni, dochdzi k ischemii myokardu — tedy k nedokrveni.

Pri¢inou byva nejcastéji ateroskleréza (kornaténi koronarnich tepen), kdy dochazi k ukladani tukovych
latek do stén tepen, coz vede ke vzniku tzv. aterosklerotickych platd, které snizuji pratok krve. Postupné
mUze dojit az k Uplnému ucpani tepny (obstrukce). V ptipadé, Ze ateroskleroticky plat praskne, vznikne
krevni sraZenina (trombus) a céva se jeSté vice zuUZi, ¢i uzavie Uplné — dochazi tak k tzv. akutnimu

korondrnimu syndromu. Vzacné maze byt ICHS zpldsobena také embolem?, kieéi nebo zanétem tepny.

Projevem ICHS je stabilni a nestabilni angina pectoris a také srdecni infarkt. ICHS je také ¢asto divodem
srdecniho selhani, kdy ma srdce potize spravné udrzovat krevni obéh.

Mezi rizikové faktory pro rozvoj ICHS patfi:
- Rodinnd anamnéza srde¢niho onemocnéni
- Obezita a nadvaha
- Koufeni
- Vysoky krevni tlak
- Sedavy zpUsob Zivota
- Vysoké hodnoty LDL cholesterolu
- Cukrovka
- Stres
- Nadmérna konzumace alkoholu

Angina pectoris

Angina pectoris je pfiznakem ICHS projevujici se bolesti na hrudi (tlakova ¢i svirava bolest), ktera obvykle
po par minutach mizi. Stabilni angina pectoris je charakteristicka bolesti na hrudi, ktera se objevuje pfi
zvysené fyzické aktivité, stresu ¢i chladu a jejiz epizoda trva do 10 minut, kdy mlzZe zasahovat od
nadbfisku aZ po zuby, lopatky a prsty horni koncetiny. Nestabilni angina pectoris je nové vznikla angina
pectoris nebo jiz existujici, u niz vSak doslo béhem posledniho mésice k zhorseni. Nestabilni angina
pectoris mlze vznikat i v klidu (bez spoustécich mechanismd, jako je fyzicka zatéz i stres) a trva delsi
dobu (do 20 minut).

! Embolus (vmetek) je krevni sraZenina, ktera vznika tak, Ze se trombus (tj. krevni sraZenina uvnitf cévy, ktera brani
toku krve) uvolni z mista svého vzniku a za¢ne putovat krevnim recistém.
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Infarkt myokardu

Infarkt myokardu? vznika v dusledku dlouhodobé ischemie, pokud je koronérni tepna uzaviena alespori
20 aZz 40 minut. Nejcastéji k srde¢nimu infarktu dochazi kvili prasknuti aterosklerotického platu
v koronarni tepné, ale mize k nému dojit i pokud ateroskleroticky plat nepraskl, ale doslo k vyraznému
narlGstu narok( srdce na pfisun Zivin a kysliku — pfi zvy$ené ndmaze. Kvlli neprichodnosti koronarni
tepny se kyslik a Ziviny nemohou dostat do bunék v dané ¢asti srde¢niho svalu, a ty proto odumiraji
(prvni buriky jsou postizeny nekrézou jiz po 20 minutach). Pokud neni krevni proud v postizené oblasti
obnoven do 2 hodin, dochazi k nevratnému poskozeni dané ¢asti srdce, proto jiz pti prvnich pfiznacich
je nezbytné okamzité vyhledat lékafskou pomoc. Infarkt myokardu je akutni a Zivot ohroZujici stav;
s postupem casu odumird stale vice bunék v postizené ¢asti myokardu, proto rychly transport do
kardiocentra/nemocnice je rozhodujici pro preZiti pacienta a jeho dlouhodobou prognézu.

Revaskularizace myokardu

Pacienti s vySe popsanymi obtizemi byvaji 1é¢eni dvéma zpUsoby: perkutanni koronarni intervenci
(starsi nazev je angioplastika koronarnich cév, téZ zndmo pod zkratkou PCl); nebo aortokoronarnim
bypassem (CABG). Cilem obou je zlepsit pratok krve srdeénim svalem.

Prognosticky a symptomaticky (tj. uleveni od pfiznakd) pfinos revaskularizace vyrazné zavisi na
kompletnosti revaskularizace. Z toho didvodu je moZnost dosazeni kompletni revaskularizace hlavnim
kritériem pfi rozhodovani o nejvhodnéjsi l1é¢ebné strategii. Kromé individudiniho operaéniho rizika
a technické schlidnosti urcuji relativni vyhody PCl, nebo CABG pritomnost diabetes mellitus
a anatomickd komplexita koronérniho postizeni®. Nékdy jsou PCl a CABG stejné vhodné, nebo naopak
stejné problematické moznosti. V takovych pfipadech je nutna konzultace v kardiotymu k vytvoreni
individualizovaného konceptu léCby, ktery bude respektovat preference dobfe informovaného pacienta
o ¢asnych i pozdnich vysledcich zvazované |é¢by. Pacient by mél byt vzdy srozumitelné informovan o své
nemoci a moznostech lécby, aby byl schopen se aktivné zapojit do rozhodovaciho procesu.

Perkutanni koronarni intervence (PCl)

Pfi PCl dochazi k zprlichodnéni a rozsifeni ziZené koronarni tepny. Pfisné vzato se nejednd o chirurgicky
ukon, jelikoz je zakrok veden recistém koronarni tepny pomoci katetru. PCl probiha v lokalni anestezii;
skrze stehenni, ¢i radidlni tepnu v oblasti zapésti (tento pristup je preferovan) zavede |ékar specidlni
baldnkovy katetr, ktery v postizeném misté nafoukne, ¢imz se odstrani zuzeni. Nasledné je vétSinou
v tomto misté implantovan ocelovy stent (vyztuha), ktery zabrani opétovnému zuzeni. Stenty mohou
byt potaZzeny lécivem, které se uvoliiuje pfimo do cévy, a zvySuje tak Ucinnost lécebné terapie. Tyto
Iékové stenty jsou doporuceny u viech PCl bez ohledu na klinickou situaci, typ stendzy, predpokladanou
délku DAPT (dualni protidestickovd lécba branici shlukovani krevnich desticek a tvorbé krevnich
srazenin) nebo nutnost soucasné antikoagulacni terapie (snizovani srazlivosti krve).

Aortokoronarni bypass (CABG)

Podstatou této operace je pfrivést krev do téch Casti srdce, jeZ jsou nedostatecné zasobeny,
pfemosténim malo prlichodné véncité tepny pomoci tzv. Stépu. Kardiochirurg vypreparuje nejcastéji
bud’ potrebny usek Zily z dolni koncetiny pacienta, ¢i prsni (mamarni) tepnu a tento Stép (pfipadné jich

2 Spolu s nestabilni anginou pectoris ozna¢ovano jako akutni koronarni syndromy.
3 Doporuéovanym nastrojem ke zhodnoceni anatomické komplexity korondrniho postiZeni je tzv. SYNTAX skére —
popisuje rozsah postizeni véncitych cév (zasobujici srdce kyslikem a Zivinami) aterosklerézou.
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mUzZe byt vice, zaleZi na povaze onemocnéni) nasije jednim koncem k véncité tepné (za zuzZené misto)
a druhy konec pfipevni na aortu, ¢imZ se obejde postizené misto a do srdce opét muiZe proudit
dostatecné mnozstvi krve. Celd procedura obvykle trva tfi hodiny, ale mlZe to byt i vice v zavislosti na
tom, kolik $tépl je potfeba provést. Vytvoreni bypassu se zpravidla provadi na zastaveném srdci, jehoz
funkci docasné prevezme mimotélni obéh. Tento chirurgicky zakrok snizuje riziko vzniku infarktu
a zlepsuje kvalitu Zivota pacienta.

Farmakoterapie

Vedle uvedenych zakrokl nemocni dostavaji i fradu ucinnych 1€k — zejména léky proti srazeni krve. Jejich
vedlejsim Gcinkem mUiZze byt krvaceni. Riziko krvaceni je vSak mnohonasobné mensi nez riziko plynouci
z ICHS a akutnich koronarnich syndromd.

Jednim z lé¢ebnych rezim( je tzv. DAPT — dudlni protidestickova Iécba branici shlukovani krevnich
desti¢ek a tvorbé krevnich srazenin. Pfestoze je obecné doporuéena DAPT u stabilni ICHS po dobu
6 mésicl a u akutnich koronarnich syndrom( po dobu 12 mésicd, mél by byt typ a délka trvani DAPT
individualizovand na zakladé rizika krvaceni a ischemie a adekvatné upravena béhem doby sledovani. Na
zakladé téchto zhodnoceni mlze byt upravena délka trvani DAPT od jednoho mésice aZ po celoZivotni
uzivani.

Kompletni klinicky doporuc¢eny postup pro revaskularizaci myokardu naleznete zde.
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https://kdp.uzis.cz/res/guideline/28-revaskularizace-myokardu-final.pdf

