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Akutni kardiologickou problematikou se na Evropském
kardiologickém kongresu zabyval zna¢ny pocet piehlednych
prednasek i ptivodnich sdéleni. Rovnéz v sekcich Hot Lines
byly prezentovany vysledky né€kolika velkych klinickych studii,
které maji zasadni vyznam pro akutni kardiologii. Je pochopi-
telné, Ze fada informaci se tykala i oblasti interven¢ni kardiolo-
gie nebo arytmologie.

Bylo velmi potéSujici, Ze jednou z hlavnich udalosti
kongresu v této oblasti bylo oznameni vysledkli Ceské
multicentrické studie PRAGUE-2. Po zvefejnéni danské
studie DANAMI-2 se jedna o dals§i vyznamny pfispévek
k feSeni problematiky transportu pacient s akutnim
infarktem myokardu k primarni PCI. Studie PRAGUE-2
srovnavala dvé terapeutické strategie - standardni fibrino-
Iytickou 1é¢bu streptokindzou v mistni nemocnici a trans-
port do katetrizacniho centra ke koronarni intervenci. Do
studie bylo zafazeno 850 pacientti do 12 hodin od vzniku
akutniho infarktu myokardu. Transportni vzdalenost se
pohybovala od 5 do 120km, pfiCemzZ Casovy interval od
vzniku obtizi do zahajeni reperfuzni 1écby se liSil pouze
o 32 minut (fibrinolyza 245 minut, transport k PCI 277
byl velmi nizky (dv€ umrti a tfi epizody fibrilace komor).
Prestoze se nepodarilo prokazat statisticky vyznamny
rozdil v celkové mortalité po 30 dnech sledovani, kom-
binovany sekundarni endpoint (umrti, reinfarkt nebo
cévni mozkova piihoda) byl ve skupin€ primarni PCI vy-
znamné sniZen (fibrinolyza 15,2 %, transport k PCI 8,4 %,
p<0,003). Pri analyze mortality podle ¢asového intervalu
od vzniku obtizi do zah4jeni terapie se ukazalo, Ze zatimco
v podskupiné pacientd 1éCenych do tii hodin se vysledky
obou strategii neliSily, v intervalu od tii do dvanacti hodin
vedl transport k PCI ke statisticky vyznamnému poklesu
mortality (fibrinolyza 15,3 %, PCI 6 %, p<0,02).

Prof. Widimsky za kolektiv autori uvedl, Ze z vysledka
studie PRAGUE-2 vyplyva, Ze transport pacientll k primarni
PCI je bezpecny a mél by byt preferovanym postupem zejména
u pacientdl prichazejicich po vice nez 3 hodinach od vzniku
infarktu.

Dr. Betriu-Gibert z Barcelony ve svém komentafi upozor-
nil na nékteré nedostatky studie PRAGUE-2, zejména nedo-
state¢nou velikost souboru pacientii, pouzitou suboptimalni
fibrinolytickou terapii a problemati¢nost zavéri zalozenych
na analyze podskupin. Také transportni casy nemusi byt v re-
alné praxi tak pfiznivé jako v prostfedi klinické studie.
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Klinické studie z pocatku 90. let neprokazaly pfinos
rutinniho provadéni koronarni angiografie a PTCA bezpro-
stfedné po uspésné fibrinolytické 1é¢b€ akutniho infarktu
myokardu.

Dr. Fernandez-Avilés z Valladolidu prednesl vysledky $pa-
nélsko-portugalské studie GRACIA, ktera prispiva ke zméné
nazoru na tuto problematiku. Ve 23 centrech bylo randomizo-
vano 500 pacientl s akutnim infarktem myokardu s elevacemi
ST bud k rutinni koronarni intervenci se stentovanim a pfipad-
nym pouzitim inhibitortt GP IIb/IIIa do 24 hodin po fibrinoly-
ze nebo k postupu fizenému podle vyskytu ischemie.

Po 30 dnech se obé skupiny neliily v primarnim end-
pointu - umrti, reinfarkt, revaskularizace (4,8 % u intervenc-
ni 1é¢by, 6,0% u konzervativni 1écby, p=NS). Pacienti ran-
domizovani k interven¢ni 1é¢bé vSak méli vyznamné kratsi
prumérnou dobu hospitalizace (7 vs 11 dni, p=0,0001) a také
vyznamné méné€ komplikaci po propusténi z nemocnice (pri-
marni endpoint 0,8 % vs 3,7 %, p=0,003). Zajimavé je, Ze obé
skupiny se neliSily ve vyskytu krvacivych pfihod.

Komentujici dr. Hamm z Bad Nauheimu zdtraznil, Ze
nadéjné vysledky této studie je nutno ovérit dlouhodobéjsim
sledovanim. Je tfeba také posoudit nakladovou efektivnost
této 1écebné strategie a srovnat ji s primarni PTCA.

Dvé velké studie se tykaly metabolickych aspektil 1écby
akutniho infarktu myokardu.

Podéavani magnezia v této indikaci vedlo v minulosti
k rozporuplnym vysledkim. Proto byly s velkym zajmem
ocCekavany vysledky velké mezinarodni studie MAGIC (Mag-
nesium in Coronaries), do které bylo zafazeno 6 213 pacientli
s vysokym rizikem (v€k nad 65 let nebo nepfitomnost indi-
kace k reperfuzni 1€¢b€), ktefi byli randomizovani k podani
24hodinové infuze magnezia nebo k placebu.

Dr. Antman z Bostonu oznamil, Ze po 30 dnech sledovani
nebyl nalezen Zadny rozdil v mortalité ani dalSich sledova-
nych parametrech. Rovnéz pfi analyze podskupin nebyl pro-
kazan zZadny pfinos této 1éCby.

Po negativnim vysledku studie ISIS-4 se tedy zda byt tato
studie posledni teckou za snahami ovlivnit priabéh infarktu
myokardu pomoci suplementace magnezia.

Experimentdlni prace i vysledky nékterych menSich

klinickych studii naznacuji, ze podavani vysokych davek
glukozy s inzulinem a kaliem muaZze mit protektivni ucinky
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v prubéhu akutniho infarktu. Dr. Zijlstra ze Zwolle informo-
val o vysledcich studie GIPS (Glucose-Insulin-Potassium
Study), ktera je dalS§im pfispévkem k této zatim oteviené
problematice.

Celkem 940 pacientti bylo 1éceno bud placebem nebo in-
fuzi 80 mmol KC1v 500 ml 20 % glukozy podavané rychlosti
3 ml/kg hmotnosti/hodinu. Davka kontinualné aplikovaného
inzulinu byla upravovana kazdou hodinu na zakladé méfeni
glykemie. Tticetidenni celkova mortalita v aktivné l1éCené
skupiné byla 4,8 %, u kontrolnich pacientti 5,8 %. Tento roz-
dil v§ak nebyl statisticky vyznamny. Rovnéz u diabetikd nebo
u pacientd s uspésnou reperfuzi nebyl zji§tén prinos této 1é¢-
by. Zajimavé zjiSténi bylo, zZe u pacientd, ktefi neméli znam-
ky srde¢niho selhani (Killip I) byl nalezen vyznamny rozdil
v mortalit€ (1,2 % u aktivni 1é¢by, 4,2 % u placeba, p=0,01).
Zda se tedy, Ze tato metabolicka intervence muZe byt pfi-
nosna zejména u té€ch pacientli, pro které neni nebezpecné
podavani vétsiho objemu tekutin parenteralni cestou.

Dr. Rydén ze Stockholmu ve svém komentafi zddraznil,
Ze vysledky jsou velmi nad€jné, vyzZaduji vSak také potvrzeni
pfi dlouhodobém sledovani. Nedostatkem je rovnéz maly
pocet diabetikli zafazenych do této studie.

Informace o uloze bakterialni infekce v patogenezi akut-
niho koronarni syndromu a vlivu antibiotik na pribéh tohoto
onemocnéni jsou dalsi velmi rozporuplnou oblasti. K nékte-
rym negativnim studiim testujicim vliv podavani antibiotik
u pacientli s akutnim koronarnim syndromem (WIZARD,
AZACS) se prifadila i némecka studie ANTIBIO. Celkem 872
pacientl s akutnim infarktem myokardu bylo do péti dnii od
prijeti randomizovano k Sestitydenni 1é¢b€ 300 mg roxitromy-
cinu nebo placebem. Po 12 mésicich sledovani nebyl zjistén
Zadny rozdil v celkové mortalité (6,5% vs 6,0%, p=0,74) ani
v kombinaci umrti, infarktu myokardu, cévni mozkové prihody
a poinfarktové anginy. Prezentujici dr. Zahn z Ludwigshafenu
uzavrel, Ze v soucasné dobé zatim neni misto pro rutinni 1écbu
makrolidovymi antibiotiky u pacientl po infarktu myokardu.

Dr. Gupta, ktery komentoval vysledky této studie vSak pripo-
mnél, Ze stale jeSté probiha rada dalSich velkych studii s mnoha
tisici pacienty, a neni tedy zatim mozno délat definitivni zavéry.
Otazkou zustava napf. volba vhodného antibiotika, délka 1éCby
i nalezeni idealni cilové skupiny pro antiinfek¢ni 1é¢bu.

Studie RITA-3 (dr. Fox, Edinburgh) je dalsim pfispévkem
k porovnani ¢asné invazivni nebo konzervativni (ischemii
fizené) 1éCby u pacientli s akutnim koronarnim syndromem
bez ST elevaci. Tato multicentrickd studie sponzorovana
British Heart Foundation randomizovala 895 pacientil
k ¢asné intervencni 1é6¢bé a 915 pacientli ke konzervativni-
mu postupu. Po ¢tyfech mésicich sledovani bylo prokazano
sniZzeni kombinovaného endpointu umrti, infarktu myokardu
a refrakterni anginy, sniZeni nutnosti antianginozni 1écby
a zlepSeni kvality Zivota v Casné intervencni skupiné.
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Otazkou optimalni profylaxe tromboembolickych kom-
plikaci u pacientt s elektrickou kardioverzi pro nevalvularni
fibrilaci sini se zabyvala studie ACE (Anticoagulation for
Cardioversion using Enoxaparin). V této oteviené multicen-
trické studii byla u téméf 500 pacienti porovnana klasicka
profylaxe nefrakcionovanym heparinem nasledovanym anta-
gonisty vitaminu K s aplikaci enoxaparinu po dobu tfi tydnti
pred a Ctyf tydnt po kardioverzi.

Studie ukazala trend k nizS§imu vyskytu tromboembo-
lickych i krvacivych komplikaci pfi podavani enoxaparinu.
Enoxaparin navic umoznoval snadnéjsi aplikaci a kladl men-
§i naroky na laboratorni kontroly.

Protoze vétsina pacientd (87 %) méla provedeno jicnové
echokardiografrické vySetfeni, neni jasné, zda lze jeji vysled-
ky aplikovat i na pacienty, kterym je provadéna kardioverze
bez kontroly transezofagealnim vySetfovanim.

Zeymer a spol. oznamili kone¢né vysledky studie INTE-
GRITI (Integrilin and Tenecteplase in Acute Myocardial Infar-
ction). V této angiografické studii faze Il u 189 pacientii s akut-
nim infarktem myokardu byly nejleps§i hodnoty zprichodnéni
koronarni tepny a perfuze myokardu dosazeny u eptifibatidu
podavaného jako bolus 180 pg/kg s naslednou infuzi 2 ug/kg/
min. a druhym bolusem 180 ug/kg po 10 minutach v kombina-
ci s bolusem polovi¢ni davky tenekteplazy. Tento 1éCebny rezim
je nyni testovan v klinické studii faze IIl ADVANCE MI.

Dr. Cannon z Bostonu prezentoval zajimava data z registru
CRUSADE, ktery zahrnul udaje o 19000 pacientech s akut-
nim koronarnim syndromem bez elevaci ST segmentu z 300
nemocnic v USA v pribé&hu roku 2002. Celkova hospitalizacni
mortalita se pohybuje kolem 5%, coZ je stale podstatné vice
neZ ve velkych randomizovanych klinickych studiich.

Béhem prvniho dne hospitalizace je jiz %5 vSech pacientli
léCena clopidogrelem, tedy zhruba stejné Casto jako jsou po-
davany inhibitory glykoproteinu IIb/II1a.

Pti propusténi je clopidogrel pfedepisovan jiz témét 50 %
pacientd.

Gitt a spol. prednesli velmi povzbudiva data ze tfi vel-
kych némeckych registrii infarktu myokardu (MIR, MITRA,
ACOS).

V prabéhu let 1994-2001 doslo k poklesu hospitaliza¢ni
mortality o 28 %. Autofi to dokumentuji vyraznym zlepSenim
terapeutickych postupi, zejména v oblasti farmakoterapie. Za-
jimavé je, ze prestoze vyrazné stoupl podil pacientti IéCenych
primarni PCI (z 8,8 % na 30,9 %), celkovy podil pacientd, ktefi
jsou 1éCeni reperfuznimi postupy stagnuje na zhruba 57 %.
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