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Kongres Evropské kardiologické spole¢nosti
2017 (ESC Congress) se konal od 26.do 30. srpna
ve Spanélsku v katalanské metropoli Barceloné.
Magi¢nost tohoto mésta tak mistrné vystizend
v Zafonovych romanech jakoby vybizela k nava-
zani na barcelonsky ESC Congres v r. 2006, ktery
sdélenim E. Camenzida znamenal zliom v uzivani
lékovych stentl (DES) prvni generace (sirolimovy
Cypher a paclitaxelovy Taxus) pro 30-40% narlst
kombinovaného ukazatele umrti/infarkt myokar-
du. Nasledna celosvétova diskuze vedla k ukon-
Cenf pouzivani a vyroby DES prvni generace. Stal
se barcelonsky kongres ESC po 11 letech opét
mistem, kde zaznély zésadni informace, které
posunou (nejen) evropskou kardiologii dale za
hranice dosavadnich stereotyp’? Domnivam
se, Ze ano.

Kongres navstivilo na 31 tisic registrovanych
Ucastnikd, paralelné probihala sdéleni ve velkém
poctu sekci. Jak je dnes standardem, sdélenti,
diskuze, prezentace, kritické komentare atd. jsou
piistupné na webovych strankdch Evropské kar-
diologické spole¢nosti (www.escardio.org), proto
cilem tohoto sdéleni neni detailni rozbor prezen-
tovanych studii a doporuceni, ale upozornéni
na klicové a pozornosti hodné studie a voditka
(quidelines).

Na kongresu byla prezentovana celkem 4
nova doporucenf (ESC Guidelines 2017) tykajici
se akutniho srde¢niho infarktu s elevacemi ST
(STEMI), dudlIni protidestickové lécby (DAPT),
chlopriovym srde¢nim vadam (VHD) a periferni
nemoci tepen (PVD).

Inovovana doporuceni pro léc¢bu STEMI pri-
naseji zdsadni inovativni pohled a vraceji do hry
zdanlivé odepsanou systémovou fibrinolyzu. Sice
je nadéle zachovéna nadfazenost perkutanni

koronarni intervence (PCl) v reperfuzni strategii,
ale je omezen ¢asovy interval této lé¢by. Casem
,nula” je prvnf diagnosticky elektrokardiogram
(EKG) s elevacemi ST, mizi ¢asovy interval ,dve-
fe—jehla" (door-needle) a konec ¢asového okna
je stanoven korondrnim vodic¢em v infarktové
tepné. Casovy interval je ohranicen 120 minutami
— pokud tedy v Case prvniho diagnostického EKG
bude predpokladand intervence az za horizontem
2 hodin, nejpozdéji do 10 min. ma byt pacient
se STEMI IéCen systémovou trombolyzou (tPA).
Doporuceni pro DAPT jsou pomeérné po-
drobna a obsahuji vdechny klinické situace —
akutnii stabilni formy ischemické choroby srdec-
ni, PCl, chirurgickou revaskularizaci myokardu
(CABG), nekardiaIni operace atd., takze kom-
pletni powerpointova prezentace ma 54 stra-
nek. V souhrnu Ize konstatovat, Ze je nadale
doporucena preference novych potentnéjsich
inhibitort P2Y12 (ticagrelor a prasugrel) se sta-
novenim bezpecnosti 1é¢by, zejména rizika krva-
cenfi uzitim skérovaciho systému PRECISE DAPT.
U vybranych skupin pacientd Ize (zejména po
PCl) zkratit a/nebo prodlouZit (akutni koronarnf
syndromy — ACS) délku lé¢by DAPT.V souvislosti
s problematikou DAPT byla prezentovana ob-
servacni studie CHANGE DAPT, kterd u pacientd
s ACS, lécenych PCl s implantaci 2. generace DES,
srovnavala Uc¢innost a bezpecnost rezimu DAPT
zaloZzeného na clopidogrelu nebo ticagreloru.
Lécba ticagrelorem nepfinesla proti clopido-
grelu zadny benefit v ischemickych pfihodach,
naproti tomu doslo ke statisticky vyznamnému
poctu zavaznéjsich krvacivych prihod (major
bleeding). Studie CHANGE DAPT nebyla rando-
mizovana a tedy pfimo nesrovnavala ticagrelor
s clopidogrelem, ale srovnavala konsekutivné |é-

¢ené pacienty v jednom centru léc¢ené clopido-
grelem (2012-2014) a ticagrelorem (2014-2015).
Jeji zavéry jsou v souladu s vysledky recentné
publikované malé studie TOPIC, kde u pacient(
s ACS odetfenymi PCl byla polovina nemocnych
po |é¢bé ticagrelorem prevedena po 1 mésicina
clopidogrel. Opét zde byl klinicky efekt stejny, ale
v ticagrelorovém rameni byl signifikantné vyssi
pocet krvécivych pifhod. Na tomto misté je nut-
no konstatovat, ze tyto vysledky jsou v rozporu
se zavéry klinické randomizované studie PLATO
i velkym registrem SWEDEHAERT. Jakd je tedy
spravna interpretace studif TOPIC a CHANGE
DAPT? Lze se domnivat, Ze byla iniciovana dis-
kuze kolem DAPT a budou se hledat odpovédi
na nasledujici otdzky: je efekt ticagreloru/prasu-
grelu proti clopidogrelu pfinosny jen v prvnich
tydnech ACS, mlze pak byt nahrazeny clopido-
grelem, je opravdu clopidogrel bezpecnéjsi pfi
stejné ucinnosti pfi dlouhodobém podavani?
Na poli PCI pfinesl barcelonsky kongres dvé
zdsadni sdéleni: u pacientl s novymi lézemi
a postizenim tif tepen studie SYNTAX Il pfines-
la dlikazy, Ze revaskulariza¢ni strategie zaloZzend
na skére SYNTAX Il Score (které klasifikuje nejen
pouze anatomické, ale i klinické Udaje) je v pfi-
padé PCl s uzitim DES 2. generace srovnatelna
s historickou kohortou pacientt studie SYNTAX,
|éCenych chirurgicky. Skérovaci systém SYNTAX
Il by mél byt standardnim pomocnikem pfi roz-
hodovani indikace ke konkrétni revaskularizaci.
Prekvapivé zavéry pfinesla studie DIVA, kterd
srovnavala kratkodobé i dlouhodobé vysledky
PCl Zilnich $tépl. Nebyl zde nalezen zadny rozdil
mezi uzitim holych (bare metal) stentl (BMS)
nebo DES v zddném ukazateli (Umrti, infarkt
myokardu, opakovand revaskularizace, trombo-
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za stentu). Mechanismy restendzy ¢i trombozy
stentu v Zilnim $tépu jsou zjevné jiné nez v tepné
a v soucasné dobé zlstava PCl se stentingem
Zilniho $tépu jedinou indikaci k pouziti BMS.

Opravdovou bombu vsak pfinesla prezen-
tace studie CANTOS, kterd se zabyvala zanétli-
vou hypotézou aterotrombdzy. U pacientl se
stabilni formou ischemické choroby srde¢nfi
s anamnézou infarktu myokardu a hodnotou
hsCRP >2 mg testovala podavan( protizéanétlivé
monoklondIni protildtky (canakinumabu) proti
interleukinu-1beta. Tato randomizovana dvojité
zaslepend klinicka studie rekrutovala pfes 10 000
pacientd, vétsina z nich méla hypolipidemickou
lé¢bu vetné inhibitorl systému renin-angio-
tensin. Ackoliv hodnoty lipidémie na zacatku
a konci primérné doby sledovani (4 roky) byly
stejné, davka 150 mg canakinumabu vedla k 39%
redukci CRP, Z4dné zméné LDL-cholesterolu
a 15, resp. 17% snizeni MACE. Dalsim efektem
Cetnosti a mortality na plicnf karcinom. Studie
CANTOS podporila koncept kauzalni protiza-
nétlivé |éCby aterosklerézy. Je zndmo, Ze statiny
majf protizanétlivy Ucinek a nabizi se otazka, zda
neni pravé on jejich hlavnim efektem a hladina
LDL-cholesterolu je jen marker, protoZe jind ne-
-statinova hypolipidemika sice snizuji laboratorni
hodnoty lipid{, aviak bez klinické odezvy. Studie
CANTOS je nepochybné milnikem v etiopato-
genezi a lé¢bé tepenné aterosklerdzy a jejich
trombotickych komplikaci. V pfistich letech Ize
ocekavat boom anti-inflamatorniho ovlivnéni
aterosklerdzy, mozna nejen pomoci ovlivnéni
zanétlivé kaskady podavanim protilatek.

Dalsi prlomovou studif, zabyvajici se kom-
binaci antikoagula¢ni a antiagrega¢ni lécby
u pacientd s chronickou stabilni ICHS, byla studie
COMPASS. Do studie bylo rekrutovano pfes 27
000 pacientd, kteff byli randomizovéni do 3 ra-
men: monoterapie aspirinem 100 mg/den, aspi-
rin 100mg + rivaroxaban 2,5mg 2x denné a riva-
roxaban 5mg 2x denné. Studie byla po necelych
2 letech predcasné ukoncena, protoze prokazala
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signifikantni pokles MACE pfi kombinované te-
rapii rivaroxabanem a aspirinem. Kombinovany
end-point kardiovaskularni dmrti/mozkova cévni
pifthoda/infarkt myokardu byl 4,1 % vs. 54 % ve
prospéch kombinované Ié¢by proti samotnému
podavani aspirinu. Podavani jenom rivaroxabanu
se nelidilo statisticky vyznamné proti mono-
terapii aspirinem. Pocet krvacivych ptihod byl
vyznamné vyssi v rameni kombinované terapie,
ale nelisil se v Cetnosti intrakraniadlniho nebo
fatélniho krvaceni. V podskupiné COMPASS-
PAD, kterd zahrnovala nemocné s ichemickou
chorobou dolnich koncetin opét kombinovana
antikoagula¢nf a antiagregacni terapie snizila
relativni riziko MACE a kritické koncetinové isché-
mie 0 36%. Studie COMPASS tedy jasné proka-
zala pfinos antikoagula¢ni terapie v kombinaci
s malou déavkou aspirinu u pacientl se stabilni
chronickou formou ICHS a je jen otazkou casu,
kdy se zavéry studie COMPASS stanou soucasti
doporuceni odbornych spole¢nosti.

Kone&né obrovskou pozornost vyvolala
prezentace studie PURE, jejiz zavéry vyvratily
tradi¢né opakovana vyzivova doporuceni. Tato
dietni studie zahrnovala pies 135 000 pacientd
z 5 svétovych kontinentl s medidnem sledovani
74 let. Vysoky pifiem glycidl (60 a vice % den-
niho kalorického pfijmu) zvysuje riziko celkové
a nekardiovaskuldrni mortality, zatimco vysoky
pifjem tukd toto riziko snizuje, pficemz nezélezi
na druhu tuku: nebyl pozorovén zadny vétsi
rozdil mezi nasycenymi, mono- nebo polyne-
nasycenymi tuky (snizenf mortality o 14, 19, resp.
20%), vyssi ptijem nasycenych tukd snizuje riziko
mozkové cévni prihody o 30%. Prijem proteind
snizuje mortalitni riziko o 5%. Mirné (pro obsah
glyciddl) zvyseny pfijem ovoce, zejména viak
zeleniny a lusténin snizuje riziko kardiovaskular-
nich chorob, pficemz vétsi efekt mé konzumace
v syrovém stavu a nikoli vafeném.

Fibrilaci sini se vénovaly studie CASTLE-AF
a RACE-3. Ve studii CASTLE-AF u pacientl se
simovou fibrilaci (AF) a/nebo srde¢nim selhanim
kateriza¢ni ablace snizila riziko hospitalizace
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pro zhorsenf srde¢niho selhdni 0 44 % a cel-
kové mortality 0 47 %. Kateriza¢ni ablace sifo-
vé fibrilace zejména v ¢asnéjsich chronickych
stadiich srdec¢niho selhani vyznamné zlepsuje
osud téchto nemocnych. Modifikaci rizikovych
faktor( v¢etné Upravy Zivotospravy u pacientd
s paroxysmalni fibrilaci sini, zejména snizeni
krevniho tlaku pod 120/80 mmHg, vedlo ve
studii RACE-3 k vyznamnému udrzenf sinuso-
vého rytmu (75 vs. 63 %). Tato studie byla viak
relativné mald a vysledky neumoznily identifi-
kaci rizikovych faktorQ, které vedou ke vzniku
a udrzeni sinové fibrilace, nicméné naznacuje
potiebu dalSiho vyzkumu v ¢asné agresivni
|écbé AF.

Dalsi studii vénovanou sinové fibrilaci a kar-
dioverzi byla studie EMANATE, kterd ukdzala, ze
apixaban ve srovnani s warfarinem zpUsobuje
méné krvacivych pfihod a méné mozkovych
cévnich pfihod. Ve studii RE-DUAL PCl byla u pa-
cientd s AF a PCl studovéna double therapy da-
bigatran + P2Y12 inhibitor proti klasické tripple
therapy (warfarin + aspirin + P2Y12 inhibitor).
Studie zahrnovala necelych 3000 pacientd s dél-
kou sledovéni 14 mésicd. Zatimco klinicky efekt
(Umrti/tromboembilické pfihody/revaskulariza-
ce) byl v obou rezimech 1é¢by stejny, vyznamné
méné vétdich a/nebo klinicky zavaznych men-
Sich krvécivych ptihod bylo ve skupiné double
therapy. Tato studie tedy potvrzuje vysledky
nedadvno publikované studie PIONEER AF s ri-
varoxabanem.

Na ESC Congress Barcelona 2017 toho bylo
k vidéni a slySenf mnohem vice, ale neniv moz-
nostech tohoto prehledného sdéleni podat
vycerpavajici informace. Snad se podafilo vy-
pichnout a upozornit na zdsadni sdélenti, ktera
nepochybné pfispéla k nikdy nekoncicimu pro-
cesu lidského poznani v mediciné a kardiologii.

Kongres ESC v 1. 2018 bude vénovan chlop-
novym srde¢nim vadam a bude se konat
v Mnichové.

Adios Barcelona,
es lebe ESC Congress Muenchen 2018!
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