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Podavani colchicinu oproti placebu u nemocnych po srde¢nim infarktu sledovala studie COLCOT. Klinickd hypotéza, ktera byla
podkladem pro uskute¢néni studie, je myslenka, ze zanétlivé pochody mohou mit své misto v procesu aterogeneze a jejich kom-
plikaci. Primarni kompozitni cil byl: doba do kardiovaskularniho umrti, srdec¢ni zastava, infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda
nebo urgentni hospitalizace pro anginu pectoris, ktera byla ukon¢ena revaskularizaci. Pacienti, ktefi byli 1é¢eni, dosahli tohoto
cile v 5,5% oproti pacientdim na placebu 7,1 % (p < 0,02). Celkova mortalita se mezi skupinami nelisila. Tolerance colchicinu byla
srovnatelnd s placebem, vcetné vyskytu prajma.

Kli¢ova slova: colchicin, infarkt myokardu, protizanétliva lé¢ba, aterosklerotické piihody.

The COLCOT trial

The COLCOT trial evaluated the administration of colchicine versus placebo in patients after myocardial infarction. The trial
was conducted based on a clinical hypothesis that inflammatory processes may play a role in the process of atherogenesis
and its complications. The primary composite endpoint was: time to cardiovascular death, cardiac arrest, myocardial in-
farction, stroke, urgent hospitalization for angina pectoris leading to revascularization. A primary endpoint event occurred
in 5.5 % of the patients in the colchicine group as compared with 7.1 % of those in the placebo group (p < 0.02). The overall
mortality did not differ between the groups. Colchicine tolerance was comparable to that of the placebo, including the

incidence of diarrhoea.
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Jednim z nejcastéjsich kardiologickych
onemocnéni je ischemickd choroba srdecni
(ICHS), ktera se ve své akutni formé projevi
jako infarkt myokardu. Podkladem ICHS je nej-
Castéji ateroskleréza. Jednou z hypotéz vzniku
aterogeneze je moznost Ucasti zanétlivych
|é¢ba by tak mohla mit své misto v ovlivnéni
aterosklerotickych ptihod u pacientl s ische-
mickou chorobou srde¢ni.

Colchicin patfi k dlouhodobé uzivanym
1éklim, ma protizanétlivé ucinky a je vyuzi-
van na lécbu dny a perikarditidy. Nabidla se
otazka, zda-li by colchicin nemohl u pacientt
ischemiku s cerstvé prodélanym srde¢nim in-
farktem pozitivné ovlivnit dalsi kardiovasku-
larni komplikace. Na sjezdu American Heart
Association 2019 ve Philadelphii byly pred-

neseny vysledky studie COLCOT (COLchicin
Cardiovascular Outcome Trial), které byly na-
sledné publikovény v ¢asopise New England
Journal of Medicine.

Studie COLCOT byla provadéna u pacientd
¢asné po infarktu myokardu a méla posoudit
ucinnost colchicinu na kardiovaskularni vyvoj
a jeho dlouhodobou bezpec¢nost a tolerabi-
litu.

Do studie bylo celkem zafazeno 4745
pacient(, ktefi byli maximalné 30 dnd po
prodélaném srde¢nim infarktu. Pacienti byli
randomizovani bud’ k podavani colchicinu
v davce 0,5 mg nebo placeba. Primérna
doba od srdecniho infarktu byla 13,4+ 10,2
dne u vétve s colchicinem vs. 13,5+ 10,1 dne
u placeba. Zakladni charakteristiku pacientt
popisuje tabulka 1.

Tab. 1. Zdkladni charakteristika pacient(

Vstupni charakteristika

pacientt

Colchicin Placebo

(n=2366) | (n=2379)
Vék - roky 60,6+10,7 | 605+106
Zeny —n (%) 472 (199%) | 437 (18,4%)
Koufenf - n (%) 708 (299%) | 708 (29,8%)
Hypertenze — n (%) 1185 (50,1%) | 1236 (52 %)
Diabetes mellitus — 462 (19,5%) | 497 (20,9 %)

n (%)

Predchozi IM - n (%) 370 (15,6%) | 397 (16,7 %)
Predchozi PCl—n (%) | 392 (16,6%) | 406 (17,1 %)
Predchozi CABG-n (%) | 69 (2,9%) 81 (34%)
Predchozi SS - n (%) 48 (2,0%) 42 (1,8%)
Predchozi CMP/TIA - | 55(2,3%) 67 (2,8%)

n (%)

IM = infarkt myokardu; PCl - korondrni angioplastika;
CABG — korondrni bypass; SS — srdecni selhdni; CMP
- cévni mozkovd prihoda; TIA - tranzitorni ischemic-
kd ataka
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Tab. 2. [éc¢ba pacientt

Tab. 3. Nezddouci tcinky
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Lécba pacientt . e . Colchicin Placebo

T Placebo Nezadouci ué¢inek (NU) (n=2330) (n=2346) P

(n=2366) (n=2379) Jakykoliv NU hodnoceny pfimo ve vztahu k lécbé (n, %) 372 (16,0) 371(15,8) 0,89
PCl—n (%) 2192 (92,7%) | 2216 (93,3%) Nezadoucf Ucinky (n, %)
Aspirin = n (%) 2334 (98,6%) | 2352 (98,9 %) Gastrointestinalnf (Gl) 408 (17,5) 414 (17,6) 0,90
Jind antiagregacni | 2310 (97,6%) | 2337 (98,2%) Prijem 225(9,7) 208 (89) 0,35
lecba —n (%) Nauzea 43(1,8) 24(10) 0,02
Statiny - n (%) 2339(98,9%) | 2357 (99,1 %) Plynatost 15 (0,6) 5(0,2) 0,02
Beta blokatory — 2116 (894 %) | 2101 (88,3 %) Gl krvaceni 7(03) 5(0,2) 0,56
n (6) Anémie 14(06) 10(04) 040
PCl - korondrni angioplastika Trombocytopenie 300 7003) 0,21

Zéavazné NU (n, %)

Byli Iéceni podle platnych doporuceni - | jakykoliv zavazny NU 383 (16,4) 404 (172) 047
reperfuze, antiagregacni l1écba, statiny, blo- | Gl pfihoda 46 (2,0) 36 (1,5) 0,25
kadda RAAS, beta blokada (tabulka 2). Infekce 512.2) 38 (1.6) 01>

Primarni kompozitni cil byl: doba do kar- Pneumonie 2109 204 0,03

. o, 3 ., . Septicky sok 201 2(0,) 0,99
diovaskularniho umrti, srdecni zastava, in- — VST

Hospitalizace pro srdec¢ni selhani 25(1,0) 17 (0,7) 0,21

farkt myokardu, cévni mozkové pfihoda nebo Malignita 43(1.9) 46 (2,0) 077

urgentni hospitalizace pro anginu pectoris,
kterd byla ukonc¢ena revaskularizaci.

Sekundarni cile byly: komponenty primar-
niho cile, spojeny cil kardiovaskularniho amr-
ti, infarktu myokardu nebo srde¢ni zastava,
celkova mortalita. Sledovéni pacient( bylo
v priméru 23 mésict.

Primarni sloZzeny cil se vyskytl celkem
u 5,5 % lécenych colchicinem, oproti 7,1 % na
placebu (p < 0,02) (obrazek 1). Pfi rozboru jed-
notlivych slozek primarniho cile se u pacientd
|écenych colchicinem oproti placebové vétvi
vyskytlo kardiovaskularni tmrti u 0,8 % vs.
1,0%, srde¢ni zastava s resuscitaci u 0,2% vs.
0,3%, srdecni infarkt u 3,8% vs. 4,1 %, cévni
mozkova pfihoda u 0,2% vs. 0,8 %, urgentni
hospitalizace pro anginu pectoris s nutnos-
ti revaskularizace u 1,1% vs. 2,1 %. Celkova
mortalita se mezi skupinami nelisila: 1,8 %
vs. 1,8% (ns).

Nezadouci ucinky byly srovnatelné v obou
skupindch (tabulka 3).

Nebyl rozdil v nezadoucich ucincich, které
lékar hodnotil pfimo ve vztahu k 1é¢bé. V béz-
nych nezddoucich ucincich byl patrny vyssi
vyskyt nauzei a plynatosti, naopak zvyseni prd-
jmu v [écené skupiné se nepotvrdilo. Nebyl roz-
dil v ¢etnosti zavaznych nezadoucich Gcinkd.

Byl pouze maly vzestup ve vyskytu pneu-
monie u 21 pacientl - 0,9 % na colchicinu vs.9
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Obr. 1. Primdrni kompozitni cil: doba do kardiovaskuldrniho umrti, srdecni zdstava, infarkt myo-
kardu, cévni mozkovd pfihoda nebo urgentni hospitalizace pro anginu pectoris, kterd byla ukoncena
revaskularizacf
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pacientl - 0,4 % na placebu. Jednalo se viak
o velmi malé pocty pacient(.

Zavér
Colchicin v davce 0,5 mg podany pacien-
tlm casné po srde¢nim infarktu snizuje riziko

/ Interv Akut Kardiol 2021; 20(1):

celkovych ischemickych kardiovaskularnich
piihod 0 23 %.

Vyskyt nezadoucich ucinkd byl maly a srov-
natelny s placebem, v¢etné vyskytu prdjmda. Byl
pouze maly vzestup ve vyskytu pneumonie. Do
budoucna jsou zadouci studie s colchicinem
u jinych vysoce rizikovych pacientd.
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