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EXISTUJE EFEKTIVNI LECBA PACIENTU S REFRAKTERNI ANGINOU?
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Refrakterni angina je definovana jako pietrvavani anginoznich obtizi u pacienti, kde byly vycerpany dostupné terapeutické me-
tody. Tento stav je svizelnou situaci nejen pro pacienta, ale i pro lékaie. Clanek shrnuje dosavadni poznatky a moznosti terapie
pacientu s refrakterni anginou, uvadi doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti ohledné postupii v 1éCeni téchto pacienti.
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DOES EFFECTIVE THERAPY EXIST FOR PATIENTS WITH REFRACTORY ANGINA?

Refractory angina is a chronic condition characterized by presence of angina in patients in whom all conventional therapeutic
approaches have failed to control their symptoms. This condition is troublesome not only for a patient, but for a physician
as well. The article summarizes current knowledge and therapeutic options of patients with refractory angina, introduces
recommendations of European Society of Cardiology regarding evaluation and treatment of these patients.
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Uvod

Stale vice pacientli s onemocnénim koronarnich cév
trpi ischemickymi pfiznaky, které nereaguji na klasickou
farmakologickou lé¢bu ani na intervencni revaskulariza-
ci. Aby byl pacient oznacCen diagnozou refrakterni angi-
ny (RA), v anglosaské literature nékdy nazyvané end-stage
coronary artery disease nebo intractable angina, musi spl-
novat dveé kritéria. Jeho objektivni znamky ischemie vedou
k zavaznym omezujicim pfiznaklim, zaroven jsou vycerpa-
ny v§echny dostupné farmakologické a intervencni zptiso-
by 1écby, at cestou perkutannich koronarnich intervenci
(PCI), tak aortokoronarnich by-passovych revaskularizaci
(CABG - coronary artery by pass graft).

Zprava Spole¢né studijni skupiny Evropské kardiolo-
gické spolecnosti pro 1écbu RA (ESC Joint Study Group
on the treatment of RA) z r. 2002 (15) definuje refrakter-
ni anginu nasledovné: , Refrakterni angina pectoris je chro-
nickym onemocnénim charakterizovanym pritomnosti angi-
ny zpusobené korondrni insuficienci p¥i onemocnéni koro-
ndrnich tepen, které nemiize byt kontrolovano kombinaci far-
makoterapie, angioplastiky a CABG. Pritomnost reverzibilni
myokardidlni ischemie jako priciny symptomit by méla byt kli-
nicky potvrzena. Pojmem chronickd je minéno trvdni vice nez
tri mésice.” Jedna se o jedince, ktefi se jiZ vétSinou podrobi-
li opakovanym PCI nebo chirurgické revaskularizaci v mi-
nulosti a zaroven nejsou vhodnymi kandidaty pro dalsi vy-
kony z moZnych nasledujicich pfi¢in:

* nevhodna anatomie, difuzni koronarni skler6za

» predchazejici jeden nebo vice CABG, které vylucuji, Ze
by pacienti tézili z dalSi eventualni revaskularizace, ne-
bo které neumoznuji dalsi revaskularizaci

» nedostatek materialu na provedeni aortokoronarnich
by-passtl

» snizena funkce levé komory (LK) u pacientd s prede-
Slym CABG nebo PCI

 jina onemocnéni, ktera zvysuji perioperacni a postope-
rac¢ni morbiditu a mortalitu - chronické renalni selha-
ni, zavazna plicni onemocnéni a jiné.

Pacienti vétSinou spadaji do funk¢nich kategorii anginy
pectoris (AP) III-IV dle Canadian Cardiovascular Society

(CCS). Ischemické projevy se prokazuji objektivnimi me-
todami, jako jsou zat€Zové testy, zobrazovaci zatézové tes-
ty nebo vysetfeni koronarni fyziologie.

Epidemiologie

Odhadovana ro¢ni incidence pacientd s RA je pres
100 000 v USA (18), v Evropé pfiblizné 30000-50000
(3). V dasledku zlepSené terapie poCty té€chto pacientd pa-
radoxn€ neustale stoupaji. Ocekavana doba doziti se navic
prodluzuje i u velmi nemocnych pacientt.

Tradicni farmakoterapie

U vétsiny pacientli se syndromem AP tfidy I-1I dle
CCS staci ke kontrole symptomi tradi¢ni antiangindzni
terapie:

o p-blokdtory - jsou lékem prvni volby, sniZuji spotfe-
bu O, snizenim srdecni frekvence (SF) a kontraktility,
zlepSuji koronarni pratok prodlouzenim diastolického
plniciho ¢asu.

* Blokdtory Ca kandlu - snizuji SF a kontraktilitu (fenyl-
alkylaminy, benzothiazepiny), maji vazodilatacni uc¢in-
ky na arterialni urovni v¢etné€ koronarnich arterii (di-
hydropyridiny).

* Nitrdty - maji vazodilatacni efekt jak ve vendznim, tak
v arterialnim feCisti. Plsobi i mirnou dilataci stenoz.
Navic jsou schopné zmirnit vazokonstrikci zptlisobe-
nou endotelialni dysfunkci.

e Kyselina acetylsalicylova - ASA - irreverzibilné blokuje
cyklooxygenazu-1, tim sniZuje produkci proagregacniho
tromboxanu A2. Antiagregacnim pisobenim stabilizu-
je plat a zabranuje vzniku trombu na ném. Pfi alergii na
ASA je mozno pouzit clopidogrel nebo ticlopidin.

o Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu - ACEI - na
zakladé nedavno publikovanych studii byly zafazeny ja-
ko antiischemické 1éky. Studie HOPE ( Heart Outcomes
Prevention Evaluation) popsala 22 % sniZeni mortality
a rekurentnich ischemickych pfihod u pacientd s ICHS
s normalni systolickou funkci pfi terapii ramiprilem
(27). Podobnych vysledkii dosahla i studie EUROPA
(European Trial on the Reduction of Cardiac Events wi-
th Perindopril in Stable Coronary Artery Disease).
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» Statiny - stabilizuji plat a maji protizanétlivé ucinky
( CRP). Studie AVERT popsala redukci rekurentnich
ischemickych pfihod pfi uziti vysokych davek atorvas-
tatinu (21).

Tam, kde nestac¢i farmakoterapie ke kontrole priznak,
je indikovana selektivni koronarografie, pfi vhodné anato-
mii pak PCI nebo CABG.

Pres tyto terapeutické modality existuji symptomaticti
pacienti - tj. pacienti s refrakterni anginou, u kterych tra-
di¢ni farmakoterapie nestaci kontrolovat symptomy a kteii
maji koronarograficky nalez nevhodny k revaskularizaci.

Co jim lze nabidnout?

Alternativni farmakoterapie

» Pridani dalsi antiagregacni latky, tj. clopidogrel a ASA.
Studie CURE prokazala relativni snizeni rekurentnich
ischemickych piihod o 20% u akutnich koronarnich
syndromu (17). Je vSak pouhou spekulaci tento vysle-
dek extrapolovat na pacienty s RA.

o Uziti nizkomolekuldrnich heparinii - LMWH - dvé ran-
domizované placebem kontrolované studie zabyvajici
se pfidanim LMWH pacientim se stabilni AP proka-
zaly priznivy efekt sniZenim anginéznich epizod a lep-
§i toleranci zatéze. LMWH nebyly studovany u paci-
entll s RA, proto je na misté opatrnosti v doporuceni
LMWH k terapii RA.

o Trombolytika - byly uskutecnény dve studie, které uka-
zaly potencialni prospéch uzitim urokindzy u pacien-
th s RA. Chronické intermitentni podavani urokinazy
u pacientil s vychozimi vys§imi hladinami fibrinogenu
vedlo k vyznamnému sniZeni anginoznich piihod po
12 tydnech 1é¢by (12, 25). Limitaci téchto studii byla
absence kontrolni placebové skupiny.

o Uziti édasteénych inhibitori oxidace mastnych kyselin -
slibnd skupina 1€kt (napf. ranolazin), které zasahu-
ji do metabolizmu myokardu zvySenym vyuzitim glu-
koézy na rozdil od méné energeticky vyhodné oxidace
mastnych kyselin. Nedavno dokoncena randomizova-
na placebem kontrolovana studie s ranolazinem CARI-
SA s 823 pacienty prokazala po dvou tydnech terapie
lepsi toleranci zatéze, sniZzenou Cetnost bolesti (14). Po-
dobné ceska studie TRIKET s trimetazidinem (Predu-
ctal) prokazala sniZeni spotfeby nitroglycerinu o 50 %
ve 12 tydnech terapie.

o Terapie cheldty - poprvé byla navrzena v 50. letech ja-
ko mozZna terapie aterosklerézy (AS) na zakladé€ po-
zorovani pacientll se syndromem AP, ktefi byli 1é-
¢eni EDTA pro otravu olovem. Nasledné u nich do-
§lo k ulevé angindznich obtizi. Hypotéza o prospés-
ném pisobeni chelatll spocivala ve schopnosti chela-
th extrahovat Ca z AS platt. Tato hypotéza nebyla ni-
kdy védecky ovéiena. Debata o jejich mozném ucéinku
nedavno probihala jak v USA, tak Evropé, kde se ob-
jevila Cetna pracoviSté vyuZivajici alternativni 1é¢bu.

Po zhodnoceni v§ech dostupnych dat z randomizova-
nych placebem kontrolovanych studii byly publikova-
ny ¢lanky prokazujici neucinnost terapie chelaty. Na
jejich zakladé AHA nedoporucuje tuto terapii u paci-
entd s ICHS (10).

Neuromodulace

N¢ékolik metod bylo zkouSeno na zacatku 80. let k uleh-
¢eni anginozich obtiZi pferuSenim nebo modifikaci afe-
rentnich nervovych drah vedoucich bolestivé podnéty.
Nejslibnéjsimi se jevi:

o Transkutdanni elektrickd stimulace nervii (TENS - trans-
cutaneous electrical nerve stimulation) - principem této
metody je, Ze vysokofrekvencni stimulace myelinizova-
nych vlaken A inhibuje impulzy vedené nemyelinizova-
nymi vlakny C a tak sniZuje aktivaci centralnich recep-
tori bolesti. V praxi se dvé elektrody priloZi na hrud-
nik, jedna v dermatomu nejvétsi bolesti, druha v kon-
tralateralnim, a stimuluje se podprahovou intenzitou,
tj. intenzitou, kterad jest€ nevyvolava bolest. Dochazi
k ustupu symptomt a sniZuje se spotieba nitratd, zlep-
Suje se tolerance zaté€Ze. Mezi nezadouci ucinky patii
iritace ktiZe a parestézie (5).

o Stimulace michy (SCS - spinal cord stimulation) - se zda
byt slibnéjsi metodou. Elektroda se vpravi do epidural-
niho prostoru v urovni Thl a stimulator se umisti sub-
kutanné do levého epigastria. Podobnym mechanizmem
jako TENS dochazi k ulevé symptomil. SniZuje se myo-
kardialni spotfeba kysliku, dochazi k redistribuci krev-
niho toku do ischemickych oblasti, zfejmé hlavné neuro-
hormonalnimi mechanizmy (11). Bylo provedeno néko-
lik randomizovanych studii, napf. studie ESBY porovna-
vala SCS s CABG u 104 pacientii nevhodnych k PCI -
v Sesti mésicich sledovani byly SCS a CABG ekvivalent-
ni. Lze soudit, ze SCS nema vliv na mortalitu, ale zlep-
Suje symptomy a kvalitu Zivota téchto pacientt (16).

Asi kolem 2000 pacientii je léceno SCS globdlne, pribliz-
né na 4000 je léceno TENS. Klinické sledovini téchto paci-
dobou iilevu od symptomii, redukuje cetnost bolesti, zvysuje
fyzickou aktivitu a zlepsuje kvalitu Zivota.

Vedle téchto metod se méné uplatiuji torakdlni epidu-
rdlni anestézie (dobra uleva symptomu, ale Castéjsi kompli-
kace, hlavné infekéni), endoskopickd torakdlni sympatikoto-
mie (elektrokoagulace levostrannych sympatickych ganglii,
experimentalni terapie - 80 pacientt, Svédsko, dr. Stfites-
ky, KAR VFN Karlovo namésti, ma soubor asi 15 pacien-
th) a blokdda levého ganglion stellatae (ablace sympatiku in-
jekcei s lokalnim anestetikem, nutno opakovat, levna, studo-
vana hlavné v UK).

Externi kontrapulzace

Tato metoda se hlavné pouziva v USA - EECP - en-
hanced external counterpulsation. Principem je ¢asovana
postupna inflace a deflace tlakovych manzet na dolnich
koncetinach (DK) s cilem zvysSit Zilni navrat, snizit after-
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load levé komory (LK) a zvysit diastolicky plnici tlak. Vy-
sledkem je zlepSeni koronarni perfuze. PouZziva stejného
principu jako intraaortalni balonkova kontrapulzace. Na
zacatku systoly se manzety vyfukuji, tim se redukuje dia-
stolicky TK a snizZuje se afterload. Na zvifecich modelech
dochazelo i k podpofe rozvoje kolateralni cirkulace nejspi-
Se cestou otevieni diive dormantnich, tj. nevyuzitych cév
a angiogenezi.

Technicky EECP probiha v jednohodinovych sezenich
po 4-7 tydnt, ktera jsou Casové naroc¢na a nepohodlna.
Dochazi k symptomatické uleveé (9).

Laserovid revaskularizace - LR
Pomoci laserové revaskularizace se vytvareji kana-
ly myokardem ve snaze o jeho pfimou revaskularizaci
(idea vznikla na zakladé poznani srde¢ni fyziologie pla-
z1, u kterych neexistuje epikardialni koronarni cirkulace,
90 % krevni zasoby jde pfimo komorou siti kanald). Vyvoj
LR se datuje do 30. let, prvni pokusy spadaji do 50. let,
nasleduje ustup vzhledem k uvedeni CABG. Metoda se
vraci v druhé poloving€ 80. let. Je jedinou metodou schva-
lenou americkou Food and Drug Administration (FDA)
k 1éCbé RA.
o Transmyokardidilni laserovd revaskularizace (TMLR) -
spociva v provedeni levostranné lateralni torakotomie
a za pouZiti vysokoenergetického CO, laseru se vytvori
10-50 transmuralnich kanald. Uspé$na transmyokardi-
alni punkce je intraoperativné ovéfovana transezofage-
alni echokardiografii objevenim se bublin nebo mikro-
dutin v myokardu LK. Epikardialni asti kanalu se uza-
vira spontanné nebo manualni kompresi. Cely vykon
trva cca 2-3 hodiny, neni tieba extrakorporalniho obé-
hu ani kardioplegie. V r. 1997 Horvath et al. publiko-
val vysledky TMLR jako terapie u pacienti s RA v prv-
ni multicentrové nerandomizované studii, kde bylo po-
psano signifikantni zlepSeni anginéznich symptomu
a myokardialni perfuze thaliovou scintigrafii v 12mé-
si¢nim sledovani (7).
Prvni studie porovnavajici TMLR+konven¢ni farmako-
terapii k pouze konvenéni farmakoterapii u pacientii tii-
dy AP III-IV byla publikovana v r. 1997. Po 12 mésicich
se zlepSila u pacientt lécenych TMLR tolerance zatéze,
tiida anginy (vétSinou o dvé tfidy). Snizila se nutnost
medikace a poCet pobytl v nemocnici. Mortalita neby-
la ovlivnéna. Tyto nalezy byly potvrzeny dalSimi studie-
mi z nedavné doby (ATLANTIC Study) (2, 24).
Presto fada odborniki zstava opatrna nad vysledky
téchto studii, hlavné nad faktem, Ze chybi objektiv-
ni dikazy zlepSeni (snizeni mortality, zlepSeni ejekc-
ni frakce LK, myokardialni perfuze). Placebo efekt
zoufalych nemocnych s RA neni jisté zanedbatelny.

Obrazek 1. Princip PICVA

Obrazek 2. Princip PICAB

o Perkutinni transmyokardidlni laserovd revaskularizace

(PTMLR) - je metodou, ktera pouziva stejny princip, ale
méné invazivni katetrizacni pfistup. Vysledky jsou zatim
predbézné, ale podobaji se vysledkim TMLR, tj. zlepSe-
ni tolerance zatéze, tiidy AP dle CCS..., neovlivnéni mor-
tality, napf. randomizovana studie PACIFIC publikova-
na v r. 2000 (20). Poc¢ate¢ni entusiazmus byl trochu ztlu-
men vysledky nedavné studie DIRECT. Jednalo se o ran-
domizovanou placebem kontrolovanou prospektivni stu-
dii 298 pacientt, ktera je rozdélila do tfi ramen: placebo-
va PTMLR, low dose PTMLR (vytvorenych 10-15 kana-
1), high dose PTMLR (20-25 kanal(). Nikdo z pacient
nevédél, jakou intervenci absolvoval. Po Sesti mésicich by-
la studie predCasné zastavena, protoze vSechny tfi skupi-
ny vykazovaly stejné parametry - zlepSeni tolerance zaté-
Ze na stejné urovni, zlepSeni o dvé tfidy CCS atp. (9).
V soucasné dob€ je mechanizmus zlepSeni symptomu
nejasny, pouze placebo efekt? Je nutny dalsi vyzkum.
Globaln€ je metodou TMLR 1é¢eno na 8 000 pacien-
t, PTMLR na 2000 pacientti, hlavné v USA.
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Lécebnd angiogeneze

Angiogeneze predstavuje komplexni proces tvorby no-
vych cévnich struktur. Pojmem angiogeneze v uzsim slo-
va smyslu rozumime formaci novych kapilar z preexistu-
jicich, zvySuje se tak jejich denzita. Arteriogeneze spociva
v roz§ifeni a rozvétveni jiZz preexistujicich arteriol do ma-
lych muskularnich arterii, tim zmohutnéni kolateralniho
recCisté (1). V 1écebné angiogenezi jsou pouzivany dve za-
kladni metody:

a) Aplikace riistovych faktorii vytvorenych rekombinantni
technologii

Pouziva se predev§im rekombinantni VEGF - vascu-
lar endothelial growth factor, a rekombinantni FGF - fibro-
blast GF. Po experimentalnich studiich byly pouZzity zpocat-
ku u nemocnych s kritickou ischemii tepen dolnich koncetin.
Brzy nasledovala aplikace pacientim s RA, a to intrakoronar-
né, intravenozné a intramyokardialné. Schumacher et al. jako
prvni aplikoval rekombinantni FGF 20 pacientiim s nemoci
tfi tepen intramyokardialné blizko anastomézy mammarni
arterie s ramus interventricularis anterior (LIMA-RIA). Po
12 tydnech byli pacienti vySetfeni angiogra-
ficky, byla nasledn€ prokazana formace kapi-
lar v mist€ injekce (26). V dalsi studii Hendel
et al. pouzili VEGF intrakoronarné u 14 pa-
cientli a zkoumali vliv na myokardialni perfu-
zi po 30 a 60 dnech od aplikace. S pouzitim
vyssi davky VEGF doslo ke zlepSeni perfuze
myokardu (6).

b) Genova terapie

Terapeuticky genovy pienos spociva
v transferu DNA do somatickych bunék po-
moci vektoru, kterym muiZe byt plazmid ne-
bo Castéji adenovirus. Hostitelska bunka pak
po urcitou dobu produkuje prislusny protein.
Nejcastéji se pouziva v pripadé RA DNA ko-
dujici VEGF a v posledni dobé také FGF.

Prvni v . 1996 Isner et al. publikoval di-
kaz efektivnosti vaskularni angiogeneze u pa-
cienta s ischemickou koncetinou intraarteri-
alnim genovym transferem VEGF plazmidu.
Pouzitim balonu potazeného plazmidem do
a. poplitea angiograficky potvrdil narust kola-
teral v oblasti kolene ve Ctyfech tydnech po
aplikaci. Dalsi studie nasledovaly s pouzitim
ii. m. s podobnym efektem (8).

V r. 1998 Losordo et al. uverejnil prvni
randomizovanou studii s pfenosem plazmi-
du VEGF intramyokardialn€ u péti pacien-
th s RA. Pomoci SPECT byla prokazana
redukce ischemie v jednom i ve dvou mé-
sicich (13).

Pies tyto slibné vysledky pokracovala
diskuze o nejvhodnéjsim vektoru. Plazmi-
dy totiz predstavuji relativné neefektivni
prenos genového materialu. Jsou nedosta-

te¢né vychytavany véts§inou bunék a nejsou chranény proti
bunéénym obrannym mechanizmim.

Proto nedavno uverejnéné studie pouzivaji jako vekto-
ru adenoviru, diky kterému je mozné dosahnout vétsi pro-
dukce kodujiciho proteinu, tj. nejcastéji VEGF, je zde ale
jisté nebezpeci vektorem indukované cytotoxicity a zanét-
livych reakci.

V r. 1999 Rosengart et al. provedl adenoviralni VEGF
transfer u 21 pacienti pfimo intramyokardialné. Po 30
dnech pri selektivni koronarografii (SKG) a SPECTu myo-
kardu doslo ke zlepsSeni kinetiky stény a prokrveni postize-
nych oblasti (23).

Pochybnosti o eventualnim placebovém efektu ved-
ly k designovani prvni randomizovang, zaslepené, place-
bem kontrolované studie AGENT (Adenovirus GENe The-
rapy trial), jejiz vysledky byly prezentovany v r. 2001.
Zahrnula 79 pacientli, 60 z nich dostalo intrakoronar-
né rekombinantni adenovirus FGF, 19 placebo. Léce-
na skupina méla signifikantni zlepSeni v toleranci zaté-
Ze s porovnanim placebové skupiny, ktera ale také pro-
kazala zlepSeni (4).
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V listopadu 2002 na zasedani American Heart Associ-
ation byly zvefejnény jesté nepublikované vysledky studie
REVASC, které opét podporily priznivy efekt genové tera-
pie. V studii bylo zahrnuto 67 pacienti s RA, ktefi nebyli
vhodnymi kandidaty ke konvenénim zptisobiim revaskulari-
zace. Byli randomizovani bud k optimalni farmakoterapii,
nebo primé myokardialni injekci VEGF cestou minitorako-
tomie. Primarnim end pointem bylo sledovani ¢asového in-
tervalu do objeveni se I mm ST depresi pri zatézi ve trech,
resp. Sesti mésicich. Ve tfech mésicich nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil, ale v Sesti mésicich u pacientt 1éce-
nych pomoci genového transferu doslo k prodlouzeni tole-
rance zatéze cca o jednu minutu. Dalsi sledované paramet-
ry (zlepSeni funkéni tfidy AP, celkové trvani zatéze) se sig-
nifikantn€ také vylepsily. U Ctyf pacienti doslo k zavaznym
srdecnim komplikacim souvisejicich s operacnim vykonem,
dva z nich v jejich diisledku zemfeli. Autofi jsou presvédce-
ni, Ze dalSim smérem k prevenci takto zavaznych komplika-
ci je pouziti katetrizacniho pristupu pro transfer genového
materialu (22).

Jiz ted je jasné, Ze genova terapie predstavuje velmi
slibny smér, zbyva jesté najit co nejvhodnéjsi vektor umoz-
fujici vysokou efektivnost pfi co nejmensi toxicité a co
nejlepsi cestu aplikace (i. v. vs intrakoronarni, perkutan-
ni vs chirurgicka - minitorakotomie). Béhem genové te-
rapie muze dojit k pfechodnému vzestupu CRP, proteinu-
rii a trombocytopenii. Pfili§ velka davka virového vekto-
ru vSak muaze vést k vaznym nasledkim az umrti, hlavné
u imunokompromitovanych jedinca.

Perkutdinni in situ korondrni venozni arterializace
(PICVA)

Principem této metody je pfesmérovani proudu tepen-
né krve z uzaviené postizené tepny do sousedni koronarni
zily. Tim se Zila arterializuje a zajiStuje retrogradni perfu-
zi v ischemické oblasti. Prvni pouZiti této metody se datu-
je do 40. let. K oziveni doSlo zcela nedavno.

V1. 2001 publikoval Oesterle et al. (19) prvni uspéSnou
PICVA u 53letého diabetického muze s RA, CCS IV. Tech-
nicky tento postup vyZaduje zobrazeni uzaviené tepny
a odpovidajici velké Zily. Jehla se pod UZ kontrolou zave-
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de proximaln€ nad uzavér v tepné a odtud do sousedni Zily,
pak se mezi né umisti konektor podobny stentu a proximal-
né do zily zatka. Tim je zabezpecCena retrogradni perfuze
(obrazek 1). Zminény pacient nemél angindzni priznaky
déle nez jeden rok, SPECT prokazal zlepSenou perfuzi.

Dalsi podobnou metodou je perkutdnni in situ korondrni
arteridlni by-pass (PICAB). Pti ném se arterialni proud pre-
sméruje z postizené tepny do sousedni Zily a zase zpét do
tepny pod 1ézi. Tato technika vyZzaduje vytvoreni dvou AV
piStéli nad a pod 1ézi a zablokovani Zily distalné i proximal-
né (obrazek 2).

V soucasné dob€ se tyto metody stale povazuji za
experimentalni, skytaji vSak obrovsky potencial hlavné
u pacientd s poméry nevhodnymi k tradi¢nim revaskula-
rizacnim vykonim.

Transplantace srdce
Je finalni moZnosti pro pacienty s RA, u kterych i ex-
perimentalni terapie selhava.

Zavér
Jak pro pacienta, tak pro 1ékafe je refrakterni angina
frustrujicim stavem. Skupina téchto pacientd se v dasled-
ku zlepsené péce farmakologické a intervencni neustale
zvétsuje. Nez je pacient oznacen diagnozou RA, méla by
byt maximalizovana jeho farmakoterapie a znovu posou-
zen koronarograficky nalez. AZ potom by se mélo prikro-
¢it k vyuziti zminénych 1éCebnych metod, z nichZ né€které
jsou stale povaZzovany za experimentalni.
Studijni skupina Evropské kardiologické spolecnosti
pro 1é¢bu RA navrhuje tfi terapeutické alternativy:
* transkutanni elektrickou stimulaci nervi, stimulaci
michy
* blokadu levého ganglion stellatae
* torakalni epiduralni anestezii, endoskopickou torakal-
ni sympatikotomii, event. laserovou revaskularizaci.

Dalsi vyzkum v této oblasti neustale probiha a jisté
v budoucnosti prinese odpovédi na dosud neobjasnéné
problémy.
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INTERVENCNI A AKUTNI

KARDIOLOGIE

VELKA SOUTEZ

O UCAST NA ZAHRANICNIM
LEKARSKEM SEMINARI

Podminky tcasti v soutézi: Jedinou podminkou je objedndavka predplatného casopisu Intervenéni
a akutni kardiologie na rok 2004. Stavajici predplatitelé jsou do slosovani zarazeni automaticky. Ro¢nik
2003 je diky prispéni farmaceutickych firem distribuovdn zdarma (pozn.: dostavate-li tento casopis pravi-
delné, nemusi to znamenat, Ze jej mate objednan).

O co soutézime? Vydavatelstvi Solen poradd kazdoroéné nékolik zahranicnich Iékarskych semindri, jak
zimnich, tak i letnich (letos v 1été jedeme do Recka na ostrov Kos a na Kypr, v zimé jezdime lyZovat nejéastéji
do Rakouskych Alp, ale i do jinych atraktivnich oblasti). Vyherce bude mit moznost vybrat si jakykoliv za-
hrani¢ni semindr z aktudlni nabidky vydavatelstvi Solen. Informace o téchto semindrich (chystanych i pro-
béhlych) naleznete na www.solen.cz. Nejaktudlnéjsi nabidky seminari najdete vzdy v nasem casopise.

Uzavérka prihlasek: 15. 10. 2003

Vysledky slosovéni budou zverejnény v letosnim ctvrtém cisle ¢asopisu Intervenéni a akutni kardiologie.

Casopis vychazi 4x ro¢né.
Cena za jedno ¢islo pro CR je 48 K&, pro SR 120 Sk.

Casopis mizete objednat:
CR: faxem 582 396 099, telefonem 582 397 408, postou — SOLEN, s.r.0., RadoSovec 672, 798 52 Konice,
e-mailem: greplova@solen.cz nebo na www.solen.cz
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