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Letosni sjezd Evropské kardiologické spolecnosti ve Vidni
prinesl celou fadu velmi zajimavych sdéleni tykajicich se akut-
ni kardiologické problematiky.

Nahle vznikla dusnost predstavuje velmi ¢astou diferen-
cialné diagnostickou otazku v urgentni mediciné. Nové moz-
nosti v této oblasti nastinila §vycarska studie BASEL (B-type
Natriuretic Peptide for Acute Shortness of Breath Evaluation)
prednesena v sekci Hotlines. Pacienti pfichazejici s akutni
dusnosti na oddéleni urgentniho pfijmu univerzitni nemoc-
nice v Basileji byli randomizovani do dvou skupin. Jedna
skupina byla vySetfovana s pomoci klasickych vysetfovacich
metod a ve druhé skupiné byl navic v centralni laboratofi sta-
novovan rychlym testem (do 15 minut) specificky marker pro
srdecni insuficienci, natriureticky peptid typu B. Pacienti byli
podle hladin BNP rozdéleni do 3 skupin:

1. <100 pg/ml - vylou€ena diagndza srdecni insuficience

2. 100-500 pg/ml - diagnoza nejista

3. > 500 pg/ml - jista diagnoza a Casné zahajeni prislusné
1€Cby.

U pacientd, kterym byl stanovovan BNP, doslo ve srovnani
s kontrolni skupinou ke statisticky vyznamnému ovlivnéni obou
primarnich endpointt. Bylo zkraceno trvani hospitalizaci (10,6
vs 13,7 dni, p = 0,009) a naklady na 1écbu poklesly o 26 % (p =
0,006). Vyznamné byly snizeny i sekundarni endpointy, tj. doba
do poskytnuti adekvatni 1é¢by, Cetnost hospitalizaci i procento
prijeti na jednotku intenzivni péce. Pti pouziti BNP byl zjistén
i trend k nizsi kratkodobé mortalité. Ve skupin€ s vySetfovanim
BNP byla ¢astéji diagnostikovana CHOPN a méné ¢asto srde¢ni
insuficience, coz lze interpretovat jako vyssi Cetnost mylnych
diagndz ve skupin€ posuzované na zaklad€ klasickych vySetieni.
Autofi uzaviraji, Ze rutinni pouZivani testu na BNP prispiva k
urychleni diagndzy i zahajeni odpovidajici Iécby akutni dusnosti
a muze vést ke znaCnym ekonomickym usporam.

Prinos zfizovani specializovanych jednotek pro bolesti
na hrudi demonstrovala prace Delgada a spol. z Barcelony
porovnavajici 1050 pacientli prijatych na tuto jednotku béhem
4-mési¢niho obdobi s historickymi kontrolami. Autofi proka-
zali zkraceni primérného Casu dvefe - jehla u trombolyzova-
nych pacientl ze 66 na 32 minut. Podobné byl zkracen ¢as od
prijeti do provedeni koronarni intervence (ze 116 na 64 minut).
Vyznamné poklesl také pocet pacientil, ktefi nebyli indikovani
k reperfuzni 1é¢bé pro pozdni stanoveni diagnozy.

Lewis a spol. informovali o subanalyze studie PCI-CU-
RE, zaméfené na posouzeni vlivu clopidogrelu z hlediska
nacasovani PCI.

216 KOMENTARE

Pacienti 1éceni PCI byli rozdéleni do 3 skupin:

1. PCI do 72 hodin od randomizace

2. PCI po vice nez 72 hodinach, ale je§té béhem tvodni hos-
pitalizace

3. PCI po propusténi z pivodni hospitalizace.

Byl prokazan konzistentni prinos 1é¢by clopidogrelem na
snizeni vyskytu kardiovaskularniho umrti ¢i infarktu myokar-
du ve vSech 3 podskupinach. Nejlepsi vysledky vSak méli ti
pacienti, ktefi byli intervenovani nejcasnéji.

Ponékud piekvapivy vysledek pfinesla prace holandskych
autort (Brouwer a spol.), ktefi provedli metaanalyzu 9 hlav-
nich studii z posledni doby, zaméfenych na porovnani ¢asné
invazivni a konzervativni IéCby akutnich korondrnich syndro-
mu bez elevaci ST segmentu. VéEtSina téchto studii sv€dci pro
Casnou invazivni strategii, pfi které dochazi ke snizeni kombi-
nace umrti, infarktu myokardu, revaskularizace ¢i rekurentni
ischemie. Nejvyznamnéjsi endpoint, dlouhodoba mortalita,
se vSak podle této metaanalyzy pfi obou pristupech vyznam-
né nelisi.

Dalsi podporu koncepce facilitované koronarni interven-
ce u pacientli s akutnim infarktem myokardu predstavuji stu-
die GRACIA-2 a ON-TIME prezentované v Hotlines.

Studie ON-TIME (ONgoing Tirofiban In Myocardial
Evaluation) porovnavala ucinnost ¢asného (Iécba zahajena
jiz pred transportem) a pozdniho (lécba zahajena az po
provedeni koronarni angiografie) podavani inhibitoru GP
IIb/I11a tirofibanu u pacientl s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST segmentu. Casné podani tirofibanu bylo spo-
jeno s trendem k mens§imu vyskytu intrakoronarniho trombu
a zlepSeni perfuze myokardu. Vzhledem k velmi nizkému vy-
skytu klinickych komplikaci v této studii v§ak nebylo mozZno
prokazat rozdil mezi obéma léCebnymi strategiemi z hlediska
prognozy.

Do $panélsko-portugalské studie GRACIA-2 bylo zaraze-
no 212 pacientil s akutnim infarktem myokardu s elevacemi
ST do 12 hodin od vzniku obtiZi. Pacienti byli randomizova-
ni bud’ k okamzitému provedeni primarni PCI (do 3 hod.),
nebo k podani kombinace tenekteplazy a enoxaparinu s na-
slednou koronarni angiografii a event. revaskularizaci (mezi
3-12 hodinou). S vyjimkou ¢astéjSiho podavani abciximabu
u pacientll s primarni PCI byly ob¢€ skupiny z hlediska dalsi
podavané farmakoterapie srovnatelné. Doba od vzniku obtizi
do randomizace se rovnéz nelisila (3,18-3,20 hod.). Cas mezi
randomizaci a provedenim katetrizace byl vyznamné kratsi
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ve skupin€ primarni PCI (1,08 vs 5,89 hod., p = 0,001). Po
Sesti hodinach bylo ve skupiné facilitované PCI dosazeno vét-
§i rezoluce ST segmentt (43 % vs 61 %, p = 0,02). V ostatnich
parametrech, jako velikost infarktového loziska, funkce levé
komory a vyskyt kardialnich nebo krvacivych komplikaci se
obé€ skupiny neliSily. Autofi uzaviraji, Ze rutinn€ provadéna
revaskularizace do 12 hodin po aplikaci farmakologické
reperfuzni 1écby se zda byt stejn€ ucinna a bezpecna jako
primarni PCI. Tento pfistup s méné urgentnim provadénim
katetrizaci by mohl mit dalekosahlé dasledky z hlediska logis-
tického zajisténi 1€cby akutniho infarktu myokardu. Je vSak
tfeba ho ovérit ve vétSich klinickych studiich.

Francouzska studie DECOPI byla zaméfena na dosud
velmi kontroverzni otazku klinického pfinosu pozdniho
zprichodnéni infarktové tepny. Studie porovnavala konvenc-
ni 1é¢bu a 1écbu s PCI infarktové tepny u pacientd s komplet-
nim uzavérem mezi 2. a 15. dnem po prvnim prod€laném Q
infarktu myokardu. Do studie bylo zafazeno 212 pacientd,
coz bylo méné, nez bylo ptivodné planovano. V této studii
nebyl prokazan definitivni vyznam intervenéniho pfistupu,
nebot nebyl nalezen vyznamny rozdil z hlediska primarniho
endpointu nebo jeho jednotlivych soucasti (kardiovaskularni
smrt, nefatalni infarkt myokardu a nefatalni komorova tachy-
kardie nebo fibrilace komor). Po 6 mésicich bylo zjiSténo
malé, ale statisticky vyznamné zlepSeni ejekCni frakce levé
komory a trend ke sniZeni dusnosti a vyskytu rehospitalizaci
z kardialnich pfic¢in. U pacientil 1écenych konzervativné byl
zaznamenan pomérné Casty vyskyt spontannich rekanalizaci.
Celkove velmi nizky vyskyt komplikaci a mala velikost sou-
boru neumoznuje definitivni zavéry o vyznamu tohoto typu
1écby.

Prof. Wallentin z Uppsaly prezentoval vysledky studie
ESTEEM, ktera testovala uCinnost a bezpe¢nost kombinace
aspirinu a 4 riznych davek nového oralniho pfimého anti-
trombinu ximelagatranu nebo placeba u 1900 pacientd do
14 dnt po akutnim infarktu myokardu. VSechny 4 davky xi-
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melagatranu byly spojeny se signifikantnim sniZenim primar-
niho kombinovaného endpointu (Umrti, reinfarkt nebo t€zka
rekurentni ischémie). Lécba ximelagatranem byla spojena
s vy$Sim vyskytem vSech krvacivych komplikaci. Zavazna
krvaceni vSak Castéjsi nebyla. Podobné jako v jinych studiich
bylo po ximelagatranu pozorovano signifikantni zvySeni ja-
ternich testd, které vSak bylo pfechodné a bez nasledki.

Italsti autofi ukazali, Ze komunalni program ¢asné defi-
brilace poskytované laickymi dobrovolniky mize vyrazné
zlep§it procento preziti mimonemocni¢ni obéhové zastavy.
V ramci programu ,,Piacenza Progetto Vita“ bylo do oblasti
Piacenzy s 200000 méstskymi i venkovskymi obyvateli po-
skytnuto 59 semiautomatizovanych bifazickych externich
defibrilatort. Defibrilatory byly umistény na rtznych rizi-
kovych mistech (napf. poStovni ufady, nadrazi apod.) v laic-
kych ambulancich nebo v policejnich autech. V ramci pro-
gramu bylo vySkoleno v pouzivani defibrilatori pres 1900
dobrovolnikli. Dobrovolnici v§ak nebyli Skoleni v kardiopul-
monalni resuscitaci. BEhem prvnich 40 mésici programu
doslo k 947 pripadiim nahlé obéhové zastavy. Dispecink za-
chranné sluzby vzdy informoval zaroven laické dobrovolniky
i profesionalni zachranafe. Dobrovolnici zasahovali u 55 %
pripadi a ¢as od vyzvy k prijezdu byl 5,44 minut vs 7,4 minut
u zachranné sluzby (p = 0,05). Procento preziti bylo 6,5 % vs
2,9 %, (p = 0,05). Tento zatim nejvétsi evropsky projekt vy-
uziti automatizovanych externich defibrilatorti naznacil, ze
s jejich pomoci muZe laicka vefejnost, ktera neni vySkolena
v kardiopulmonalni resuscitaci, dosdhnout snizeni vyskytu
nahlé srde¢ni smrti.

MUDry. Petr Jansky

Interni klinika a Kardiocentrum dospelych FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: petr.jansky@|fmotol.cuni.cz

Cldnek pfijat redakei: 26. 11. 2003
Cldnek prijat k publikaci: 26. 11. 2003

Jansky P. Akutni kardiologie na Evropském kardiologickém sjezdu 2003w




