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Zmirnéni priznakl a ochrana myokardu
pri lécbé Preductalem MR u pacientu
s rezidualni anginou pectoris po PCl

Petr Widimsky

Patofyziologie Ié¢by anginy pectoris

Na ischemickou chorobu srde¢ni obecné a na anginu
pectoris zvlast Ize pohlizet jako na kombinaci nerovno-
vahy spotfeba/prisun okyslicené krve s poruchou me-
tabolismu - tedy na energetickou krizi myokardu [1].
U¢inna lé¢ba zahrnuje ovlivnéni viech tfi mechanisma:
snizeni spotfeby kysliku (napf. beta-blokatory), zvyse-
ni prisunu okyslicené krve (napf. perkutanni koronarni
intervence [PCI]) a zlepseni energetického metabolismu
myokardu (napf. Preductal MR). Pfinos Preductalu MR
v podobé aditivni u¢innosti na zmirnéni anginy pectoris
a zlepseni kapacity zatéze pfi kombinaci s hemodyna-
mickymi léky, jako jsou beta-blokatory, byl zjistén u pa-
cientl s anginou pectoris a je také potvrzen u pacienttd
s dysfunkci levé komory srdec¢ni ischemické etiologie
[2]. Preductal MR u téchto pacientl zlepsuje jak funkéni
tfidu, tak funkci levé komory (LK). Tyto ucinky byly vy-
svétleny zachovanim koncentrace vysoce energetickych
fosfatu v myokardu, jelikoZ Preductal MR zvysuje pfisun
energie [3]. Preductal MR je Iék ovliviujici metabolismus
myokardu s kardioprotektivnimi ucinky u chronické is-
chemické choroby srdecni. Existuji dikazy podporujici
podavani tohoto léku v terapii symptomatickych pacien-
ta se stabilni anginou pectoris [4].

Rezidualni nebo recidivujici
angina pectoris po PCI

I pfi moderni farmakoterapii potfebuje fada pacientu
s anginou pectoris revaskularizaci. Od svého zavedeni
v roce 1977 se z PCl vyvinula vyznamna, uc¢innd a bezpec-
na lécba vsech forem ischemické choroby srdecni véetné
stabilni anginy pectoris. | pres jeji Siroké pouzivani ma po

Uspésné PCl mnoho pacientt i naddle urcity stupen rezi-
dudlni anginy pectoris. Ve studii COURAGE (Clinical Out-
comes Utilizing Revascularization and Aggressive Drug
Evaluation) [5] mélo rezidudlni nebo recidivujici anginu
pectoris za rok po PCl 34 % pacientd v porovnani se 42 %
pacientd v kontrolni skupiné se samotnou optimalni far-
makoterapii (tabulka 1).

Studie prokazala, Zze PCl jako inicidlni terapeuticky po-
stup pridany k optimalni farmakoterapii u pacientt se sta-
bilni ischemickou chorobou srde¢ni nesnizuje riziko umrti,
infarktu myokardu ani jinych velkych kardiovaskularnich
pfihod. Navic pfinos z hlediska zmirnéni anginy pectoris
nebyl vyznamny v porovnani se samotnou farmakoterapii.

Mozna role Preductalu MR u pacientt
s anginou pectoris béhem a po PCI

Nékolik zajimavych studii nedavno hodnotilo potencialni
roli Preductalu MR u pacientd s anginou pectoris podstu-
pujicich PCl bud jako adjuvantni lé¢bu po PCl v preven-
ci rezidudlni a recidivujici ischemie [6], nebo pfi ochrané
srdce béhem a po PCl [7,8]. Tyto slibné studie ukazaly,
ze Preductal MR by mohl pUsobit proti recidivdm anginy
pectoris a chranit funkci levé komory po PCl u diabetikd
s postizenim vice koronarnich tepen, a ucinné tak pred-
chdzet poskozeni myokardu u pacientd podstupujicich
elektivni PCl. Rostouci zajem o vztah mezi Preductalem
MR a PCl odrdzi probihajici randomizovana mezinarod-
ni multicentricka, dvojité zaslepena klinicka studie ATPCI
(efficAcy and safety of Trimetazidine in Patients with an-
gina pectoris having been treated by percutaneous Co-
ronary Intervention, ¢islo EudraCT 2010-022134-89). Tato
rozsahla studie zhodnoti u¢innost Preductalu MR v potla-
Ceni rezidudlni a recidivujici anginy pectoris po PCl a také
vliv Preductalu MR na mortalitu pacientt po PCI.

Tabulka 1 - Vysledky studie COURAGE

Podil pacientti s anginou pectoris PCl + Samotna optimalni
(CCS I, 11 nebo I1I) ve studii COURAGE optimalni farmakoterapie farmakoterapie
PFi vstupu do studie 88 % 87 %
Za jeden rok 34 % 42 %
Za tii roky 28 % 33 %
Za pét let 26 % 28 %

CCS - Canadian Cardiovascular Society; COURAGE - Clinical Outcomes Utilizing Revascularization and Aggressive Drug Evaluation;

PCI - perkutanni korondrni intervence.
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Zaveér

Preductal MR se jevi jako slibny 1ék pro zmirnéni pfiznakt

a ochranu srdce u pacientt s rezidualni nebo recidivujici

anginou pectoris po PCl.
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