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55. sjezd American College of Cardiology (ACC) se v letoSnim roce konal
v olympijském mésté Atlanté 11.—14. bfezna. Novinkou v tomto roce bylo paralelni
poradani Innovation in Intervention (i2) Summit, kterou zorganizovala ACC ve spo-
lupraci se Society for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI) a dal-
Simi profesnimi organizacemi ve snaze pfiblizit tuto problematiku vCetné Zivych
prenostl vSem Ucastnikim. Z tradiéné bohatého programu jsme se snazili vybrat
a kratce Ctenare sezndmit se studiemi a sdélenimi, kterych jsme se zucastnili.

Studie ASTEROID, pfednesend Stevenem Nissenem z Clevelend Clinic (mi-
mojiné nastupuijici president American College of Cardiology), prokézala po-
moci intravaskularniho ultrazvuku vyznamnou regresi koronarni aterosklerozy po
2 letech podavani rosuvastatinu (Crestor, Astra Zeneca) v ddvce 40mg denné.
Zafazeno bylo celkem 507 nemocnych z nichZ 346 podstoupilo druhé vySetfeni ul-
trazvukem po 24 mésicich k hodnoceni zmén ateromovych plat. Tato Ié¢ba vedla
k vice jak 50% sniZeni LDL cholesterolu (na prdmérnych 60,8 mg/dl) a k vyznam-
nému zvySeni HDL cholesterolu i triacylglyceroll. Pfestoze zména v objemu ate-
rosklerotického platu byla pouze 3,1 %, studie ukdzala, ze takto vyznamné snizeni
LDL cholesterolu vede nejen k zastaveni progrese, ale i k mimé regresi choroby.
Prestoze tato studie neméla kontrolni skupinu, pfinasi dalsi dikaz, ze cilova hod-
nota LDL cholesterolu u nemocnych s korondmi aterosklerozou a vysokym rizikem
se bude v budoucich doporucenich pohybovat pod 60 mg/dl.

Profesor Phillipe Gabriel Steg z Pafize pfednesl jednorocni vysledky regis-
tru REACH (Reduction of Atherothrombosis for Continued Health), kam byli za-
hrnuti nemocni nad 45 rokd s dokumentovanou aterosklerozou v koronarnim,
mozkovém Ci perifernim feCisti a nebo s nejméné tfemi rizikovymi faktory ate-
rotrombozy. Analyza byla provedena celkem u 63 129 nemocnych. Vysledky uka-
zaly, ze i stabilni nemocni s aterotrombozou maji vysoky vyskyt (15-22 %) kar-
diovaskularnich pfihod béhem roéniho sledovani a tento pocet je uimérny poctu
postizenych cévnich povodi. Zdlrazfuje tudiz pohled na aterotrombozu jako na
globélni onemocnéni.

Eva M. Lonn z McMaster University v kanadském Hamiltonu pfednesla vy-
sledky studie HOPE-2 (Heart Outcomes Prevention Evaluation-2). Studie byla
randomizovand, dvojité slepd a zahrnovala 5522 nemocnych s anamnézou ko-
ronarni, mozkové Ci periferni aterotrombozy nebo s diabetes mellitus a nejméné
jednim dalSim rizikovym faktorem. Po dobu 5 let byli nemocni léCeni vitamino-
vym preparatem obsahujici 2,5mg kyseliny listové, 50mg vitaminu B6 a 1mg
vitaminu B12. Pfestoze do$lo ke snizeni homocysteinu, neméla tato lécba vy-
znamny efekt na vyskyt infarktu myokardu,cévni mozkové pfihody nebo umrti.

Dalsi zajimavou pfednesenou studii byla studie UNLOAD (Ultrafiltration vs
IV Diuretics for Patients Hospitalized for Acute Decompensated CHF). 200 ne-
mocnych s akutnim dekompenzovanym srde¢nim selhanim (ADSS) bylo ran-
domizovano ve 28 nemocnicich bud k periferni ultrafiltraci (pouziti periferni
zily) s komer¢né dostupnym systémem nebo ke standardni intravendzni di-
uretické 1é¢bé. Stav nemocnych byl hodnocen za 48 hodin a 90 dni. Studie

ukézala, ze pouziti ultrafiltrace (1-2 osmihodinové aplikace) vedlo po 48 ho-
dinach k vétsimu ubytku na vaze a vétSimu objemu odstranéné tekutiny bez
privodni hypokalémie, bez zvySeni sérového kreatininu a bez nutnosti pouziti
vazoaktivnich latek nez ve skupiné s intravendzni aplikaci diuretik — vSech-
ny rozdily byly statisticky vyznamné. Nebyl vyznamny rozdil v ovlivnéni du$-
nosti. V dalSich 3 mésicich byla mensi nutnost rehospitalizace €i neplanované
navstévy u nemocnych s ultrafiltraci. Tito nemocni také potfebovali v tom-
to obdobi mensi davky peroralnich diuretik. Studie ukdzala, ze u vybranych
nemocnych s ADSS je periferni ultrafiltrace velmi efektivni bez zhorSeni re-
ndlniho selhani a elektrolytové dysbalance a zkraceni hospitalizace a redukce
rehospitalizaci mize vyvazit Gvodni finanéni z4téZ tohoto pfistupu. Déle po-
trhuje vyznam skutecnosti, ze s pfibyvajicim po€tem téchto nemocnych bu-
de nutné modifikovat stavajici postupy 1é¢by téchto nemocnych a to zejména
u nemocnych s rezistenci na vysoké davky diuretik.

Dal$i pfednesenou studii, ktera vyvola jisté fadu diskusi, byla studie
BASKET-LATE (Basel Stent Cost-effectiveness Trial-Late Thrombotic Events).
Tato studie, organizovana a financovana universitou v Basileji bez firemniho
sponzora, byla pokracovanim pidvodni studie BASKET. Tato studie randomi-
zovala pomérné komplexni skupinu nemocnych bud” k implantaci kovového
stentu nebo Iékového stentu (DES) a to jak s paclitaxelem (TAXUS), tak se si-
rolimem (CYPHER) a sledovala jejich osud v nasledujicich 6 mésicich pfi dual-
ni 16¢bé kyselinou acetylosalicylovou a clopidogrelem. Studie BASKET-LATE
poté pokracovala ve sledovani téchto nemocnych v obdobi 7-18 mésicl od
implantace, tedy po vysazeni clopidogrelu. Cilem bylo sledovéni novych trom-
botickych pfihod, do kterych byly zahrnuty angiograficky potvrzena tromboza
stentu, n&hla srde¢ni Umrti nebo infarkt myokardu (IM) v povodi tepny s im-
plantovanym stentem. Pfekvapuijici vysledky ukazaly, ze vysazeni clopidogrelu
po 6 mésicich od implantace stentl vedlo v obdobi 7-18 mésict k vy$simu vy-
skytu dmrti a/nebo nefatdlniho IM pro skupinu nemocnych s DES(4,9 % vs
1,3%; p=0,01) a k vy$8imu vyskytu dmrti ve skupiné s DES (0 vs. 1,2%; p=
0,09). Jinymi slovy to znamena, Ze u 100 téchto nemocnych bylo zabranéno 5
restenozam ve stentu pfi implantaci DES, ale zaroven to vedlo k 3,3 pozdnim
Umrtim v této skupiné. Tato velmi zajimava studie bude pfedmétem blizsiho
rozboru v nékterych z pfistich Cisel IAK.

Carlo Pappone z univerzitni nemocnice San Raffaele v Milané pfednes| vy-
sledky studie APAF (Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation). Studie prokaza-
la, Ze obkruzujicic izolace plicnich zil, modifikujici arytmogenni substrat v Usti
plicnich zil, pfind3i u nemocnych s opakovanou paroxysmalni fibrilaci sini lepsi
vysledky nez antiarytmicka lé¢ba a je bezpenym vykonem. Devitimésiéni sle-
dovani 150 nemocnych ukézalo, ze 87 % nemocnych po ablaci nemélo arytmii
oproti 29 % nemocnych v kontrolni skupiné, lé¢enych antiarytmiky (p <0,001).

Dal$i zajimavou studii pro Sirokou |ékafskou vefejnost, kterd byly pred-
nesena na 12 summitu byla studie MIST-I (Migraine Intervention with STARflex
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Technology-1). Tato studie zahrnula 157 nemocnych ve véku 18-60 rokd s mi-
grénou trvajici vice jak 1 rok a netispésné farmakologicky 1é¢enou a zaroven
s prokdzanym otevienym foramen ovale (PFO). Polovina nemocnych absolvova-
la uzavér PFO implantaci STARflex closure device a polovina pouze pfedstirany
vykon s celkovou anestezif a incizi tfisla. VSichni nemocni dostévali clopidogrel
a aspirin a byli sledovani 3 mésice. V kazdé skupiné 3 nemocni byli v tomto ob-
dobi zcela bez migrény (primarni konecny cil), ale ve skupiné s uzavérem PFO
byla zaznamendna vétsi redukce dnd s migrénou (42 % vs 23%). Uzavér PFO
u téchto nemocnych je zaloZen na pfedstavé, Ze zabranéni migrace krevnich
desti¢ek do mozkovych cév s naslednym uvolnénim serotoninu zabrani bolesti-
vym zachvatlim. Zda bude tento pfistup uzivan v SirS§im méfitku se bude snazit
prokazat pfipravovana studie MIST-II s del$i dobou sledovani.

Dr. Antman z Bostonu prezentoval dlouho ocekdvané vysledky studie
EXTRACT-TIMI 25, ve které byly porovnavany dva adjuvantni antitrombotické
rezimy u vice nez 20000 pacientd s akutnim infarktem myokardu Ié¢enym fib-
rinolyzou. 79,5 % nemocnych dostalo fibrin specifické trombolytikum (alteplaza,
tenekteplaza, retepldza) a 20,2 % bylo Ié¢eno streptokindzou. Jako adjuvantni
|éEba byl podavan dvojité zaslepenym zpisobem bud nefrakcionovany heparin
jako bolus 60j/kg s naslednou intravenozni infuzi 12j/kg/hod. po dobu 48 hodin
nebo enoxaparin subkutdnné po dobu maximainé 8 dni i do propusténi z hos-
pitalizace. Davkovani enoxaparinu spocivalo v podani 30 mg intravenozniho bo-
lusu s naslednim subkutdnnim podavanim v davce 1mg/kg kazdych 12 hodin
u pacient(i do 75 let. U starSich nemocnych byl vynechan bolus a dévka eno-
xaparinu byla redukovana na 0,75 mg/kg. Pacienti s rendlni insuficienci dostavali
1mg/kg jednou za 24 hodin. Primarni endpoint studie (mortalita + recidiva ne-
fatalniho infarktu myokardu po 30 dnech) se vyskytl u 9,9% pacientli lé¢enych
enoxaparinem a u 12 % pacientt s nefrakcionovanym heparinem, coz pfedstavu-
je absolutni redukci rizika 2,1 % (relativni riziko 0,83, p<0,001).

Sekundarni endpoint (smrt, nefatalni infarkt myokardu a urgentni revasku-
larizace) byl u enoxaparinu dosazen v 11,7% a u nefrakcionovaného heparinu
v 14,5 % (relativni riziko 0,81, p<0,001). Po 30 dnech byl vyskyt nefatlnich infark-
t0 myokardu snizen 0 33 % a urgentni revaskularizace o 26 %. Pohlavi, vék, ani
typ trombolytika nemély statisticky vyznamny vliv na vysledky studie. Podavani
enoxaparinu vedlo ke statisticky vy$Simu vyskytu krvacivych komplikaci (4,6 vs
3,1%). Vyskyt intrakraniélniho krvaceni byl viak stejny. Z vysledkd studie Ize vy-
pocitat, Ze na kazdych 1000 pacientt Ié¢enych enoxaparinovou strategii pfipada
0 15 méné nefatélnich reinfarktd, o 7 méné urgentnich revaskularizaci a 0 6 mé-
né umrti za cenu 4 epizod nefatalniho zavazného krvaceni.

Dalsi rozsahlou studii, ktera testovala adjuvantni antitrombotickou 1é¢bu
u akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST Useku byla OASIS 6, jejiZ vysledky
prednes!| Salim Yusuf z kanadského Hamiltonu. Do této studie byla zafazeno
Siroké spektrum vice nez 12 000 pacientd, ktefi byli 1é¢eni primarni PCI, fib-
rinolyzou nebo nedostali Zadnou reperfuzni terapii.

Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin podle toho, zda byla klinicky indikovana
|éCba nefrakcionovanym heparinem &i nikoliv. Skupina, u které byla indikovana
heparinizace obdrzela bud inhibitor faktoru Xa fondaparinux v davce 2,5mg po
dobu az 8 dni nebo klasicky nefrakcionovany heparin. Skupina, kde nebyla in-
dikovana heparinizace, dostavala bud fondaparinux nebo placebo.

Po 30 dnech doSlo ve skupiné nemocnych Ié¢enych fondaparinem k sig-
nifikantnimu snizeni rizika umrti ¢i reinfarktu (9,7% vs 11,2%) i samotné mor-
tality (7,8 % vs 8,9 %).

Pfinos 1éEby fondaparinem pretrvéval i po 3 a 6 mésicich sledovani. Lécba
byla pfinosna bez ohledu na to, zda byl nebo nebyl klinicky indikovan nefrakci-
onovany heparin. U nemocnych indikovanych k heparinizaci, ktefi nebyli Ié&eni
primarni PCI, do$lo po podavani fondaparinu k 23 % redukci rizika smrti nebo re-
infarktu (p=0,008). Pfekvapivym zjisténim vSak byl fakt, Ze pacienti Ié&eni pri-
marni PCl neméli z IéCby fondaparinem zadny prospéch. Komplexni design té-
to studie Cini jeji vysledky ponékud obtizné interpretovatelné. Jednim z moz-
tetrovych trombdz.

V této souvislosti jsou zajimava data tykajici se pacientl s akutnim koronar-
nim syndromem bez elevaci ST useku lécenych PCl v jiz dfive publikované stu-
dii OASIS 5, ktera prednesl dr. Shamir Mehta rovnéz z Hamiltonu. Riziko kom-
binovaného endpointu (Umrti, infarkt myokardu &i zavazné krvéceni) bylo u ne-
mocnych Ié¢enych fondaparinem snizeno o 17 % ve srovnani s lé¢bou enoxapa-
rinem (9,4% vs 11,3%, p=0,01). Tento rozdil byl zplsoben hlavné 48 % redukci
rizika zavaznych krvacivych komplikaci (2,8 % vs 5,4 %, p<0,0001), zatimco vy-
skyt smrti a infarktu myokardu se statisticky vyznamné neliil.

Uginnost pfimého antitrombinu bivarudinu u akutniho koronamiho syndro-
mu bez elevaci ST Useku zkoumala studie ACUITY, jejiz vysledky prezentoval
dr. Gregg Stone z Columbia University v New Yorku. Studie porovnavala u 13819
pacient léCenych ¢asnou invazivni strategii 3 antitrombotické rezimy:

1. heparin + inhibitory glykoproteinu I1b/llla
2. bivalirudin + inhibitory glykoproteinu llb/llla
3. samotny bivalirudin.

VSichni pacienti méli provedenu koronarografii do 3 dnli od zafazeni do stu-
die. Primérnim cilem byl celkovy klinicky prospéch po 30 dnech, ktery se skla-
dal z vyskytu ischemickych komplikaci (mortalita, infarkt myokardu a urgentni
revaskularizace) a zavaznych krvacivych komplikaci. Prvnim zjisténim bylo, ze
|é¢ba bivalirudem v kombinaci s inhibitory GP lIb/llla je ekvivalentni ve srovnani
s kombinaci heparin + inhibitory GP IIb/llla (primarni endpoint 11,8 % vs 11,7 %,
ischemické komplikace 7,7 % vs 7,3 %, krvaceni 5,3% vs 5,7 %).

V druhém srovndni se ukazalo, ze Ié¢ba samotnym bivalirudinem byla z hle-
diska celkového klinického pfinosu lepsi nez kombinace heparin + inhibitory
GP llb/llla (primarni endpoint 10,1% vs 11,7 %, p=0,015). Tento rozdil byl zpi-
sobem zejména niz§im vyskytem zdvaznych krvaceni po bivalirudinu (3,0% vs
5,7%, p<0,0001). Bivalirudin tedy vedl ke sniZeni vyskytu primarniho endpointu
0 14% a rizika zavazného krvaceni o 47 % ve srovnani s kombinaci heparin + in-
hibitor GP IIb/llla. Vyskyt ischemickych komplikaci se vSak nelisil. Superiorita bi-
valirudinu se tykala véech podskupin pacient.

Dr. Stone shrnul, Ze u pacient(i s akutnim koronarnim syndromem bez ele-
vaci ST se stfednim a vy$Sim rizikem, ktefi jsou IéCeni inhibitory GP IIb/llla
je bivalirudin pfijatelnou nahradou za nefrakcionovany heparin ¢i enoxaparin.
Monoterapie bivalirudinem je z hlediska celkového klinického pfinosu (ischemic-
ké komplikace i krvaceni) U¢innéjsi nez kombinace inhibice GP lIb/llla jak s he-
parinem tak s bivalirudinem.
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