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Na kongrese probéhla celd fada dilezi-
tych sdéleni tykajici se problematiky arytmii,
chronického srde¢niho selhani, aterosklerézy,
genetiky kardiovaskularnich onemocnéni, jakoZ
i dalSich zavaznych témat, které jiz svym ram-
cem vyboCuiji z kapitoly akutni kardiologie a je-
jichZ prezentace by vedla k enormnimu rozsahu
tohoto Clanku.

| sama problematika akutni a intervenéni
kardiologie zaujimala velky pocet pfehlednych
pfednasek a puvodnich sdéleni, pozornost se
pfedeviim soustfedila na vysledky velkych
klinickych studii a prezentovanych Hot Lines
sekcich. Vzhledem k obrovskému rozsahu pre-
zentované problematiky se soustfedime jen na
nékterd nejvyznamnéjsi sdéleni.

Studie ARMYDA-II hodnotila efekt vysoké
Uvodni davky clopidogrelu podané pfed prove-
denim perkutaini koronarni intervence PCI. Za-
fazeni byli pacienti s typickou ndmahovou an-
ginou pectoris (AP) nebo s akutnim korondrnim
syndromem (AKS) bez ST-elevaci. Nemocni by-
li randomizovani do dvou skupin, obé dostavaly
clopidogrel 4-8 hodin pfed koronografickym vy-
Setfenim, prvni skupina v dévce 600 mg, druha
v dosud bézné uzivané davce 300 mg, po vylou-
¢eni nemocnych indikovanych ke konzervativni
|é¢bé nebo aortokoronarnimu by-passu (CABG)
byla provedena PCI. V prvni skupiné zlstalo
zafazeno 126 nemocnych, v druhé 125 nemoc-
nych. Primamim endpointem byla 30denni mor-
talita nebo vznik postproceduralniho infarktu
myokardu (IM) nebo nové revaskularizace (PCI
nebo CABG) jiZ pfedtim oSetfené koronarni tep-
ny. Vyskyt primarniho endpointu byl statisticky
vyznamné nizsi ve skupiné s vysokou davkou
clopidogrelu (4% vs 12%, P=0,041). Zadny
nemocny nezemfel, avak u nemocnych léce-
nych vy$3i davkou vzniklo pouze 5 IM oproti 15
IM pii standardni davce clopidogrelu. Také ve
skupiné s vy$Si davkou clopidogrelu pouze u 14
pacientl doslo ke zvyseni CK-MB nad normalni
hodnoty oproti 26 % ve skupiné s béznou dav-
kou, obdobné tomu bylo i u troponinu | a myo-
globinu. Multivariaéni analyza ukazala, Ze vy3si
davka clopidogrelu byla spojena s 52 % redukci
rizika IM (P=0,044). Soucasné podavani stati-
nu déle potencovalo pfiznivy efekt vy$sich da-
vek clopidogrelu a pii této kombinaci doslo do-
konce k 80% sniZeni relativniho rizika vzniku IM
(P=0,017). Nebyl pozorovan Zéadny statisticky
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vyznamny rozdil ve vyskytu zavaznych krvaceni
nebo trombocytopenie.

Studie ARMYDA-II je prvni multicentric-
kou randomizovanou studii ukazujici pfizni-
vy Klinicky efekt 600 mg clopidogrelu oproti
300mg clopidogrelu podanych 4-6 hodin pfed
planovanym intervencnim zékrokem a pravdé-
podobné povede v brzké dobé k doporuceni
vy$sich davek clopidogrelu této indikaci.

Studie PROMISE se zabyvala otdzkou
distélni protekce u nemocnych s akutnim IM [é-
¢enych PCI. Do studie bylo zafazeno 200 paci-
ent, ktefi byli randomizovani 1:1 k pouZiti intra-
koronarniho filtru (FilterWire EX) nebo kontrolni
skupiny. VSichni pacienti dostavali kyselinu ace-
tylsalicylovou, abciximab, heparin a clopidogrel.
Mezi skupinami nebyly zadné statistické rozdily
v zékladnich demografickych ukazatelich véet-
né doby od vzniku potizi do provedeni PCl a lo-
kalizace infarktu. Béhem 30denniho sledovani
nedoslo k z&ddnému reinfarktu ani nebylo zapo-
tebi provést dalsi PCI. Nebyl také zaznamenan
Z&dny statisticky vyznamny rozdil v mortalité
mezi obéma skupinami, stejné jako ve velikosti
infarktového loziska vyjadfeného jako maximal-
ni hodnota CK ani ve vysledném TIMI flow. Dal3i
rozséhlejsi studie jsou nutné k vysvétleni mini-
malniho pfinosu distalni protekce na Klinicky
pribéh nemocnych s AIM Ié¢enych PCI.

Nékolik studii bylo vénovano studiim s pota-
hovanymi stenty (DES). Byly pfedneseny vysled-
ky dvouletého sledovani ve studii TAXUS-IV. Bylo
zde sledovano celkem 1324 nemocnych, ktefi
podstoupili implantaci stentu na jediné stendze
korondrni tepny. Pacienti byli randomizovani 1:1
k uziti bud paclitaxelem potahovaného stentu
nebo prostého nepotahovaného stentu. Mezi
obéma skupinami nebyly zadné rozdily v zéklad-
nich demografickych ukazatelich v¢etné angio-
grafického nélezu, pfitomnosti diabetu, diametru
a délky koronamni stenézy. Zavazné nepfiznivé
kardialni pfihody (MACE) byly signifikantné nizsi
ve skupiné s DES (14,8 % vs 25,2% P<0,0001).
Byla také zaznamenana vyznamna redukce vzni-
ku klinickych restenéz u diabetikd (8% vs 22%).
Tyto rozdily mezi obéma skupinami byly vétsi nez
zaznamenané pii pfedchozich kontrolach 1,4 a9
mésict po PCI. Vysledky této studie ukazuji, ze
klinicky pfinos DES se s dobou trvani v prvnich
dvou letech po implantaci stentu zvySuje oproti
prostym nepotahovanym stentlim.

Obdobné vysledky pfinesla prezentace tfi-
letého sledovani ve studii SIRIUS. Jednalo se
o multicentrickou dvojité slepou randomizova-
nou studii, kterd srovnavala stenty potahované
sirolimem s prostymi nepotahovanymi stenty
pfi léCbé léze de novo koronarnich arterii. Pfi-
znivé vysledky DES, které byly zaznamenany
po dvou letech sledovani, pokracovaly i po
tfech letech studie ve smyslu statisticky vy-
znamné redukce MACE a nutnosti revaskula-
rizace. Tfilety vyskyt trombézy u DES byl velmi
nizky (0,8 %). Jako v pfedchozi studii se pfizni-
vy efekt v DES s dobou trvani studie zvySoval.
Dalsi hodnoceni obou skupin je planovano
kaZdoro¢né az do patého roku po PCI.

Namitkou, Ze studie neodpovidaji datumu
z reéného Zivota, se zabyvalo srovnani re-
gistrdl SIRIUS a E-Cypher pfi analyze 15573
pacientll zafazenych mezi lety 2002-2004 ve
41 zemich. Bylo konstatovano, ze na rozdil od
randomizovanych studii se jedna o podstatné
rizikovéj8i pacienty s vice 1ézemi. Pfesto vy-
skyt MACE pro E-Cypher registr a pro SIRIUS
byly statisticky srovnatelné (3,2% vs 4,7 %).
Obdobné tomu bylo s frekvenci nutnosti re-
vaskularizaci (1,3% vs 1,9%). Pfiznivy efekt
pozorovany u randomizovanych studii tedy
pfetrvava i v datech z reéiného Zivota.

Dalsi studii byla metaanalyza vysledk(
stentdl potahovanych sirolimem u diabetikd.
Je zndmo, Ze DM je zndmym nezavislym rizi-
kovym faktorem pro vznik restendzy po PCI.
Dr. Abizaid ze Sao Paola proved| metaanalyzu
ze Sesti studii se sirolimem srovnavajicimi jej
s nepotahovanymi stenty u diabetikd (RA-
VEL, SIRIUS, E-SIRIUS, C-SIRIUS, DIRECT
a SVELTE). Celkové bylo srovnano 292 paci-
ent se sirolimem vuci 233 pacientlm s nepo-
tahovanymi stenty. Srovnani zahrnovalo angio-
grafické vysledky po 6-8 mésicich a klinické
vysledky po 9 mésicich. Obé skupiny byly
srovnatelné v zakladnich demografickych da-
tech i v angiografickém nalezu. Analyza uka-
zala, Ze implantace stentl byla spojena s vy-
znamnou redukci angiografickych restenéz
(89%) a klinickych restendz (o 74 %) ve srov-
nani s nepotahovanymi stenty. Tato analyza
jen potvrzuje pfiznivé vysledky pfi pouzivani
DES i v rizikové skupiné nemocnych s DM.

| dalSi dvé studie demonstrovaly benefit
DES oproti nepotahovanym stentim. Studie
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ENDEAVOR |l Zjistila na souboru 1200 pacien-
t0i 40% redukci vyskytu restenéz. Studie TAXUS
V/ demonstrovala vyhodu paclitaxelem potaho-
vanych stentl nad nepotahovanymi stenty u ne-
mocnych s komplexnimi lézemi. | kdyz MACE po
30 dnech byly v obou skupinach srovnatelné, po
9 mésicich zde byla vyznamna redukce ve pro-
spéch potahovanych stentl (8,6% vs 15,7 %).
Zda se, ze potahovamné stenty se stavaji defi-
nitivnim standardem intervencni [éCby.

Dale byly demonstrovény ffi studie (REA-
LITY, ISAR-DIABETES a SIRTAX) porovnava-
jici mezi sebou stenty Cypher (potahované si-
rolimem) a Taxus (potahované paclitaxelem).
Ve viech tfech studiich byla pozorovéna ten-
dence k lep$im vysledkdm u Cypher stentu.
V multicentrické studii REALITY (N=1386) byl
zjistén zvySeny vyskyt trombdz u Taxus stentu
(1,8 vs 0,4 P=0,0196). Ve studii SIRTAX byly
Cypher stenty lepSi nez Taxus stenty v pre-
venci MACE a restendz po 9 mésicich od PCI.
Nebyl zjiStén vyznamny rozdil v mortalité nebo
vzniku IM. Studie ISAR-DIABETES ukazala,
Ze nemocni s diabetem méli pfi pouziti Cypher
stentu méné restendz nez pfi taxus stentech
pfi vySetfeni po 6 mésicich od PCI (6,9% vs
16,5%, P=0,03). Tyto vysledky ukazuji, Ze
existuji rozdily mezi obéma hlavnimi skupi-
nami potahovanych stentd, i kdyz zatim nelze
vyfknout definitivni zhodnoceni.

Studie COMMIT/CCS-2 probihala v Ciné na
rozséhlém souboru 45082 pacientd. Jednalo se
0 randomizovanou dvojité slepou studii, pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin, v obou skupinéch
dostavali denné 165 mg aspirinu a v prvni skupi-
né navic od prvniho dne 75 mg clopidogrelu. Do
studie byli zafazeni pacienti se suspektnim AMI
definovanym jako ST-elevace nebo blok levého
raménka Tawarova a primarnim endpointem
studie byla smrt, reinfarkt nebo mozkova pfihoda
pfed propusténim. Pacienti bylilé¢eni a sledovani
primérné 16 dni. Vysledky ukézaly, ze pfidanim
clopidogrelu k aspirinu snizilo riziko dmrti rein-
farktu nebo mozkové pfihody 0 9% ve srovnani
se samotnym aspirinem (P=0,002). Navic byla
pozorovana vyznamna relativni redukce v cel-
kové hospitalizatni mortalité (0 7%, P=0,03)
a 13% redukce vzniku reinfarktu (P=0,02). Bylo
pozorovano i 14% snizeni vyskytu mozkovych
pfihod, ale tento rozdil nebyl statisticky vyznam-
ny. U nemocnych Ié¢enych clopidogrelem nebyl
pozorovan zvyseny vyskyt zavaznych krvaceni.
Tyto vysledky byly obdobné ve v8ech sledo-
vanych podskupindch. Bylo konstatovano, ze
podani 75 mg clopidogrelu denné k souc¢asné
Ié¢bé aspirinem, které bylo zahdjeno béhem
prvnich 24 hodin po AIM se jevi jako klinicky
pfinos pro vétSinu nemocnych bez zvySeného
rizika z&vaznych krvacivych komplikaci.

Tato studie se také zabyvala vyznamem
podani metoprololu v akutni fazi IM. Pfedchozi
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studie ukazovaly na redukci relativniho rizika
Umrti reinfarktu a defibrilace komor pfi jeho IV
podani, po kterém nasledovalo perodlni poda-
vani. Téchto vy$e zminénych 45852 pacientl
bylo opét randomizovano do dvou srovnatel-
nych skupin, ve skupiné 1é¢ené beta-blokato-
ry byl poddvan metaprolol IV 15 mg ve tfech
davkach v intervalu po 15 minutach nésledo-
vanych 50 mg perordlné po 6 hodinach. Od
tfettho dne byl podavan metoprolol sukcinat
200 mg v jednodenni perordini davce az do
propusténi. V druhé skupiné dostavali nemoc-
ni pouze placebo. Celkové 20% nemocnych
mélo Killip Il klasifikaci pfi pfijeti a 4 % Killip IIl.
Studie pfinesla rozporé vysledky. Casné po-
dani metaprololu sice sniZilo relativni riziko
vzniku reinfarktu o 18% a komorové fibrilace
0 17%, ale na druhé strané bylo pozorovano
statisticky vyznamné 30 % zvySeni relativniho
rizika kardiogenniho Soku (pfevazné prvni den
IéCby). Tento nepfiznivy efekt byl pozorovan
pfedevsim u nemocnych s Killip Il a Killip Ill.
Nebylo pozorovano signifikantni snizeni mor-
tality. Lze shrnout, Ze pfiznivy efekt IV podani
metoprolu v ¢asné fazi IM na snizeni vyskytu
reinfarktd a komorové fibrilace byl negativné
pfevazen vyznamnym zvySenim vyvoje kar-
diogenniho Soku, zvlasté u nemocnych se sr-
decnim selhanim (Killip Il nebo I11), takZe tento
postup nelze zatim pausainé doporuit.

CLARITY, druhd vyznamna studie s clo-
pidogrelem u AIM, se zabyvala jeho pfinosem
u nemocnych lé¢enych fibrinolyckou 1é&bou.
Tato multicentrickd randomizovana dvojité
slepd studie zahrnovala 3491 pacientli s AIM
a ST-elevacemi 1é¢enymi trombolyzou, ktefi
byli dale randomizovani (kromé standardni
terapie aspirinem a heparinem) do skupiny Ié-
¢ené clopidogrelem (tvodni davka 300 mg na-
sledovana 75 mg denné) nebo dostavali pouze
placebo do provedeni angiografie (v priméru
4. den hospitalizace). Pacienti Ié¢eni clopido-
grelem méli v dobé angiografie signifikantné
niz8i vyskyt uzavéru infarktové tepny“ mor-
tality a reinfarktu nez kontrolni skupina (15%
vs 21,7% P <0,00001). Tento benefit byl neza-
visly na véku, pohlavi, typu fibrinolytika nebo
heparinu. Pfi kontrole po 30 dnech méli paci-
enti léCeni clopidogrelem nizsi vyskyt primar-
niho endpointu (kardiovaskuldrni mortalita,
reinfarkt nebo ischemie vyZaduijici urgentni
revaskularizaci) nez kontrolni skupina (11,6 %
vs 14,1% P=0,03). Tato studie ukdzala na
moznost pfinosu clopidogrelu i u nemocnych
s AMI lé¢enych trombolytickou lé¢bou.

Studie VERITAS hodnotila ucinky tezo-
sentanu u nemocnych s akutnim srde¢nim se-
Ihénim. Tezosentan je antagonista endotelinu-I
(ktery je velmi silnym vazokonstriktorem a jehoz
zvySené hladiny jsou nepfiznivym prognostic-
kym faktorem u srdecniho selhani). Této dvojité

slepé randomizované studie se Ucastnilo 1760
pacient, ktefi byli rozdéleni do skupiny lé¢ené
tezosentanem IV nebo placebem po dobu 7
dni. Pres pfiznivy hemodynamicky efekt tezo-
sentanu (snizeni systolického tlaku v priméru
0 6 mmHg) nebyl mezi obéma skupinami po-
zorovan zadny rozdil v mortalité zmén dusnosti
nebo zlepSeni srdeéniho selhani. Lék byl obec-
né dobre tolerovan, ale bohuzel postradal kii-
nicky efekt, coz bylo ponékud v rozporu s jeho
hemodynamicky pfiznivym plsobenim.

Rada studif byla vénovéna 1é¢bé dysfunk-
ce levé komory srde¢ni (LK) bunécnou terapi,
ale pouze jedna studie byla vénovana akutnimu
srde¢nimu infarktu. V této studii provadéné
v Belgii byly prezentovany ¢tyfmésicni vysledky
jejich dvojité slepé randomizované studie, ktera
srovndvala pacienty s intrakorondmé implan-
tovanymi autolognimi burikami kostni dfené
(n=32) s placebem (n=34). Cilem studie bylo
zjistit, zda transplantace téchto bunék do ische-
mického myokardu u nemocnych s AIM mize
zlepsit funkci levé komory srdecni. Do studie
byli zafazeni pacienti s ST-elevacemi, pacienti
byli 1éCeni direktni PCl a po ni jim byly odebrany
bufiky kostni dfené. Ctyfiadvacet hodin po PCI
byli pacienti randomizovani k implantaci bunék
kostni dfené nebo pouze placeba. Implantace
bunék byla bezpeéna, nebyly pozorovany zadné
zévazné arytmie ani zvySeni hodnot troponinu.
Do kontroly po 4 mésicich doslo pouze k jedno-
mu dmrti v kontrolni skupiné na podkladé rein-
farktu. Pfi kontrole po 4 mésicich nebyl zadny
statisticky vyznamny rozdil v ejekéni frakci LK
mezi obéma skupinami, i kdyz autofi pozorovali
signifikantni redukci indexu hmotnosti levé ko-
mory (P=0,018) a velikosti IM (P=0,036) u ne-
mocnych 1é¢enych transplantaci bunék kostni
dfené. Nejvétsi efekt je pozorovan u pacientt
légenych do 6 hodin po vzniku infarktu. Sest
pacientd lé¢enych bunéénou terapii a 5 pa-
cientd kontrolni skupiny mélo paroxyzmy SV
arytmii, jeden pacient Ié¢eny bunéénou terapii
a 3 pacienti kontrolni skupiny méli zachyceny
paroxyzmy komorové tachykardie. Obecné
Ize konstatovat, Ze transplantace bunék kostni
dfené intrakoronarné do infarktového loZiska se
jevila jako bezpe¢na metoda, zhodnoceni jejiho
klinického pfinosu vSak bude vyzadovat dalsi
rozsahlejsi klinické studie.

Studie CARE-HF se zabyvala dlouho-
dobym hodnocenim resychronizacni terapie
(CRT) u srdeéniho selhani po strance ohod-
noceni mortality a neplanovanych hospita-
lizaci pro zavazné kardiovaskularni pficiny
u nemocnych s pokroCilym srde¢nim selhanim
na podkladé dysfunkce levé komory srdecni
pfi desynchronizaci srdecnich komor. Ve stu-
dii bylo randomizovéno 833 pacientli s NYHA
klasifikaci Ill nebo IV srde¢niho selhani, ktefi
byli rozdéleni jednak do skupiny s optimalni
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farmakologickou lé¢bou a jednak Ié&eni navic
biventrikuldrni stimulaci. Primérné doba sledo-
vani byla 29,4 mésice, pfi ukonéeni studie byl
zjistén u nemocnych lécenych CRT statisticky
vyznamny (P <0,001) pokles o 37 % v morta-
lité nebo nutnosti hospitalizace pro zavazné
kardiovaskularni pfi¢iny. Pacienti s biventri-
kularni stimulaci méli snizeni relativniho rizika
mortality o 36% (P=0,0019). Hospitalizaéni
mortalita poklesla 0 50%. Vysledky této studie
potvrdily, Ze CRT je vyznamnym lé¢ebnym pfi-
nosem u nemocnych s t&z8im srde¢nim selha-
nim na podkladé systolické dysfunkce LK pfi
soucasné desynchronii komor, ktery redukuje
morbiditu, prodluzuje délku Zivota, zlepSuje
srdecni funkce, zmirfiuje symptomy a zlepSuje
kvalitu Zivota.

Studie GIP Il byla provedena na podkla-
dé pfedchozi metaanalyzy (Circulation 1997,
96:1152-1156), kde podavani infuze glukdzy
s inzulinem a kaliem (GIK) snizilo u takto Ié-
¢enych vyznamné mortalitu (16 % oproti 21 %
v kontrolni skuping). Dalsim podkladem byla
studie GIP |, ktera prokazala u nemocnych bez
srde¢niho selhani pfi podani infuze s GIK vy-
znamné snizeni mortality u nemocnych s AIM
bez srde¢niho selhani 1é¢enych PCI. Studie
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GIP Il byla randomizovana multicentricka sle-
pa studie. Vstupnimi kritérii byl akutni srdecni
infarkt do Sesti hodin od vzniku ST-elevace,
vétsi jak 1 mm, minimalné ve dvou svodech
a indikace k reperfuzni 1écbé (trombolyze
nebo PCI). VyluCovacimi kritérii byly jednak
znédmky srdecniho selhani (Killip >2, tepova
frekvence >90/min, systolicky TK <100 mmHg
u pfedniho IM). Druhym vyluCovacim krité-
riem bylo dal$i zavazné onemocnéni, jehoz
Zivotni progndza byla kratsi jak Sest mésic.
Podle protokoll byla podavana 20% glukdza
s 80 mmol/l kalia fixni rychlosti 2ml/kg kg/hod
po dobu 12 hodin. Davka inzulinu byla upravo-
véna podle aktuélnich hodnot glykemie, nor-
moglykemicti pacienti dostévali 5 j za hodinu.
Primérnim endpointem ve studii byla 30denni
mortalita, sekundarnim byla enzymaticka veli-
kost srdecniho infarktu, stanovena jako vrcho-
lova hodnota kreatinkinazy (CK). Pacienti byli
randomizovani v poméru 1:1 do skupiny s GIK
IéEbou a kontrolni skupiny. Studie se U¢astni-
ly tfi centra s dostupnosti PCI a Ctyfi centra
bez dostupnosti PCI. Studie byl ukonéena po
mésicni analyze provedené po zafazeni 889
pacientl. Mezi obéma skupinami nebyl Zadny
statisticky vyznamny rozdil po strance zé-

kladnich vstupnich demografickych dat (vék,
pohlavi, lokalizace IM, DM, pfedchozi IM a do-
by trvani ischemie). Reperfuzni lé¢bou bylo
|é¢eno 94 % respektive 96 % pacientd. Enzy-
maticky stanovend velikost IM jako vrcholové
hodnoty CK byla 1932 U/L u kontrolni skupiny
22009 U/L u GIK skupiny (P=0,57). Obdobna
Cisla u pfednich infarkt( byla 2 118 U/L verzus
2343 U/L (P=0,32). Faktorova analyza uka-
zala, Ze nepfiznivé ovliviiovaly velikost IM tyto
faktory: vék, muzské pohlavi, zafazeni do GIK
skupiny a pfedni IM. Tficetidenni mortalita ve
skupiné lécené GIK byla 2,9%, v kontrolni
skupiné 1,8 %, ale tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny (P =0,25). Lze shrnout, Ze podavani
infuze glukézy s inzulinem a kaliem v ¢asné fa-
zi IM nevedlo ani ke snizeni 30denni mortality
ani ke zmenSeni enzymaticky stanovené veli-
kosti AIM.

Studie byly kritizovana proto, Ze jako pri-
marni endpoint byla vybrana mortalita, ktera,
jak se dalo u téchto nemocnych bez srde¢niho
selhani predpokladat, byla velmi nizk4, takze
nemohla pfinést statisticky vyznamny rozdil.
Také infuze s GIK nebyla zfejmé podavana
dostate¢né dlouho, aby mohla ovlivnit klinicky
priibéh nemocnych s AIM.
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