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Kongres Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) je kazdoro¢né vénovan nékterému oboru kardiologie. Letos to byly chlopenni

vady jako reakce na obrovsky rozvoj této oblasti v poslednich letech. V Mnichové byla prezentovana novéa doporuceni ESC pro

revaskularizaci myokardu, pro hypertenzi, pro synkopu a pro kardiovaskularni nemoci v téhotenstvi. Byla predstavena nov4, tzv.

4. definice infarktu. Jako kazdy rok kongres pfinesl fadu novych studii, které ovlivni nasi [é¢ebnou praxi.

Nova doporuceni pro

revaskularizaci myokardu 2018
VlyzdviZeny jsou tyto zdsady revaskulari-

zace:

B rozhodovani o revaskularizaci myokardu at
pomoci perkutannf intervence (PCl) nebo
pomoci aortokoronarniho bypassu (CABG)
by mélo byt zaloZzeno na kombinovaném
posouzeni anatomie a fyziologie (neinva-
zivné nebo invazivné)

B prorozhodovani mezi PCla CABG je nezbyt-
né zhodnotit rozsah korondrni nemoci po-
moci SYNTAX skore (www.syntaxscore.com)

B dosazenf kompletni revaskularizace ma za-
sadnf prognosticky vyznam

B pritomnost diabetu je rozhodujici faktor pro
vybér zplsobu revaskularizace

Faktory, které uprednostriuji provedeni PCI
U nemocnych s postizenim vice tepen (MVD) :
B t¢7ké komorbidity
B vysoky vék/slabost/kiehkost
B ocekavané nizké preziti
B omezend mobilita (obtizna rehabilitace)
B SYNTAX skére 0-22
B t¢7ké deformity hrudniku
B ozafovani hrudniku v anamnéze
[ ]

porceldnova aorta

B absence kvalitnich konduitd k pouZiti pro
bypassy

Faktory, které uprednostriujiprovedeni CABG:
diabetes

snizend funkce levé komory (EF < 35%)
kontraindikace dudlnf antiagregace
opakované instent restendzy

mnohocetné korondrni postizeni se SYNTAX

skore > 23

B pravdépodobné nedosazeni kompletni
revaskularizace pomoci PCI

W t¢7ké kalcifikace koronarnich tepen

B potfebajiné chirurgické intervence na srdci/

aorté

Zmény v doporucenich pro
revaskularizaci myokardu
Zvysena/zesilena doporuceni:

B pii PCl bifurkacnich lézich se doporucuje
stenting hlavni vétve a pouze v pfipadé nut-
nosti dilatace nebo stenting boc¢né vétve
(zména doporuceni z tfidy lla na I)

B provést bezprostfedni korondrni angiografii
a revaskularizaci u pacientl po mimone-
mocnicni zastave s EKG obrazem STEMI
(zména doporuceni z tfidy lla na I)

B stanovit riziko kontrastni nefropatie u vech
pacientll (zména doporuceni z tfidy lla na l)

B pouzit optickou koheren¢ni tomografii pro
optimalizaci implantovanych stentl (zména

doporucenf z tfidy b na lla)

Snizena/oslabena doporuceni:

B distalnf protekce pfi PCl Zilnich bypasst
(zména doporuceni z tfidy | na lla)

B bivalirudin pfi PCI AKS (zména doporuceni
ztfidy I na llb)

B PCl pro MVD u diabetik pfi SYNTAx skore
0-22 (zména doporuceni z tfidy lla na lIb)

B pouzitl EuroSCORE Il k hodnoceni rizika mor-
tality po CABG (zména doporuceni z tridy
lla nallb)

Ctvrta univerzalni definice
infarktu myokardu

Nové se rozlisuje pojem ,myokardidlni
infarkt” a ,myokardidlni poskozeni”.\/ obou
pfipadech dochdzi ke zvyseni srde¢niho tropo-
ninu (CTn). Pro diagndzu infarktu musi byt navic
pfitomno zvySovani/snizovani cTn a soucasné
evidence myokardidlni ischemie (symptomy,
nové ischemické zmény na EKG, vznik novych
patologickych vin Q, prikaz ztraty myokardu
zobrazovacimi technikami, identifikace trom-
bu v koronarnf tepné). Dynamické zmény cTn
bez prlikazu ischemie se hodnotf jako akutni
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Obr. 1. Schéma déleni myokardidiniho poskozeni — 4. definice infarktu (pfevzato z doporuceni ESC,

www.escardio.org)
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myokardidlni poskozeni, napr. pfi akutnim sr-

decnim selhdni nebo pfi myokarditidé. Stabilné

zvysené hodnoty cTn se hodnoti jako chronic-

ké myokardidlni poskozeni, napt. u strukturdl-

nich nemoci srdce nebo u rendlnf insuficience

(obrazek 1).
K posouzeni etiologie myokardidlniho posko-

zeni se doporucuje magneticka rezonance (CMR).
Pro diagnoézu periproceduralniho infarktu

pfi PCl (typ 4) resp. pii CABG (typ 5) je vyzado-

vano pétinasobné resp. desetinasobné zvyseni

cTn, nebo zvysenf cTn 0 20% v pfipadé vyssich

hodnot jiz pfed procedurou. Zaroven je nutna

pfitomnost jednoho z téchto kritérif:

B nové ischemické zmény na EKG (pouze pro
typ 4)

B vnik novych patologickych Q vin

B zobrazovacimi metodami dokumentovana
ztrdta myokardu

B angiograficky nédlez komplikace limitujici
pritok korondrnf tepnou (disekce, uzaver
tepny, embolizace atp.)

Klinické studie

Z oblasti akutni a intervencni kardiologie
byly v Mnichové prezentovany studie High-
STEACS, FUTURE, CULPRIT-SHOCK, SCOT-HEART,
GLOBAL LEADERS, MITRA.fr, MATRIX a VERDICT.

High-STEACS: ,SniZeni prahu hladiny tropo-
ninu pro diagndzu infarktu nezlepsuje progndzu
pacientd”. Studie testovala vyznam vysetfen( vy-
soce senzitivniho troponinu | (hs-cTnl) pfi lécbé
nemocnych s akutnim koronarmnim syndromem
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Examples
- Structural heart disease

- Chronic kidney disease

Examples
- Acute heart failure
- Myocarditis

(AKS) tak, jak je doporuceno v aktuélnich doporu-
Cenich ESC pro lé¢bu nemocnych s AKS. Do stu-
die bylo zafazeno 48 282 pacientl s podezfenim
na AKS v celém Skotsku. Zvyseny troponin | a/ne-
bo hs-cTnl byl zjistén u 10360 (21 %) nemocnych.
Z nich 1771 (17 %) mélo pozitivni pouze hs-cTnl.
Tito nemocni byli rozdéleni tak, ze osettujici Iékar
o vysledku testu hs-cTnl byl nebo nebyl informo-
van. Osud nemocnych byl sledovan po dobu jed-
noho roku. V pfipadé ze osettujici [ékar o vysledku
hs-cTnlinformovan byl, vyskyt kardiovaskuldrnich
pithod (infarkt, mozkova pfihoda, smrt) byl 12 %,
v opacném piipadé 15%. Rozdil nebyl statisticky
vyznamny (P=0,62). Vysetieni hs-cTnl v této studii
tedy neovlivnilo vyznamné prognézu pacientd,
prekvapivé ale zkrétilo hospitalizaci o 30%. Mezi
nemocnymi s pozitivnim hs-cTnl mélo AKS po-
tvrzeno pouze 30%.

FUTURE: ,Pouziti frakéni pritokové rezervy
(FFR) pro rozhodovdni o zpUsobu revaskularizace
u nemocnych se stabilni nebo stabilizovanou is-
chemickou chorobou srdecni a s postizenim vice
korondrnich tepen (MVD) je spojeno s vice neZ 2x
vyssi mortalitou”. Francouzskd multicentricka
(31 center) studie testovala hypotézu, ze frakéni
prdtokova rezerva (FFR) je lepsi nez koronarni
angiografie (SKG) pro rozhodovani o zplsobu
a rozsahu revaskularizace nemocnych s MVD.
Nemocni byli randomizovani k vedeni Ié¢by
bud podle FFR nebo podle SKG. Bylo planovéno
zafadit 1700 pacient(. Ve skupiné FFR byla kazda
stendza >50% testovana hemodynamickym
méfenim. FFR < 0,80 bylo indikacf k revaskulari-
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zaci bud pomoci PCl nebo CABG. FFR > 0,80 bylo
dlvodem k ponechani |éze bez revaskularizace
u 470 (43 %) hodnocenych 1ézi. Pouziti FFR mélo
za nasledek nizsi pocet PCI (71 % vs. 79%) a Cas-
t&jsi konzervativnilécbu (17 % vs. 9 %). CABG byl
proveden u 12% pacientl v obou skupinach.

Po zafazeni 900 nemocnych byla studie za-
stavena pro 2,4x vyssi mortalitu (p=0,038) v FFR
skupinég, pficemz vyskyt hlavniho cilového uka-
zatele (endpointu) — kombinace smrti, infarktu,
mozkové piihody a opakované revaskularizace
se béhem dvouletého sledovani nelisil. Vyssi
mortalita nebyla periproceduralni. Negativn{
vysledek v FFR skupiné by mohlo z&¢asti vysvétlit
nizké pouziti CABG u MVD nemocnych, ¢asté
pouziti PCl u nemocnych se SYNTAX skére nad
32 a vysoké zastoupeni ad hoc PCl.

CULPRIT-SHOCK: ,PCl infarktové léze u nemoc-
nych s akutnim infarktem a kardiogennim Sokem je
lepsi nez bezprostredni MV revaskularizace”. Byly
prezentovany vysledky ro¢niho sledovani. 706
nemocnych s kardiogennim Sokem na podkladé
akutniho infarktu bylo randomizovano k PCl pouze
infarktové 1éze nebo k okamzité revaskularizaci
vdech vyznamnych stendz. Primarni sledovany
ukazatel, fj. kombinace mortality a dialyzacnilécby
byl vyznamné nizsi pii osetfeni pouze infarktové
léze 52% vs. 59,5% (RR 0,87, P=0,048). Také kom-
binace celkové ro¢ni mortality a reinfarktu byla
nizsi 50,9% vs. 58,4%; RR 0,87; P=0,048). Mortalitni
vyhoda méné agresivn( strategie pozorovana ve
30 dnech po infarktu (43,3% vs. 51,5%; RR 0,84;
P=0,03) se béhem roc¢niho sledovéni oslabila (50%
vs.56,9% (RR 0,88; P=0,07), ale rozdilnd mortalita
po 30. dnu nebyla pozorovana. Nemocni po MV
PCl méli méné opakovanych revaskularizaci 32,2 %
vs.94% (RR 0,29; P=0,001) a méné hospitalizaci pro
srdecni selhdni 1,2% vs. 5,2% (RR 0,22; P=0,003).
Vysledky podporuiji soucasné doporuceni ESC ne-
provadét bezprostfedné MV revaskularizaci u této
skupiny nemocnych.

SCOT-HEART: ,CT koronarografie (CTA)
u nemocnych se stabilni bolesti na hrudi sniZuje
kardiovaskuldarni (KV) mortalitu a riziko infarktu
béhem pétiletého sledovdni oproti standardni péci”.
4146 nemocnych referovanych do Scotskych
kardiocenter bylo randomizovéno k CT koro-
narografii nebo ke standardni péci. BEhem péti
let byl vyskyt KV smrti a infarktu vyznamné nizsi
v CTA skupiné 2,3% vs. 39% (HR 0,59, P=0,004).
Invazivni koronarografie a revaskularizace by-

la v prvnich mésicich po randomizaci ¢astéjsi
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Obr. 2. Vysledky studie VERDICT podle rizikového skdre GRACE (www.escardio.org)

45
404
354
HR,1.21
30 95% Cl, 0.92-1.60
20 17

15+

Death, MI, heart failure, refractory

GRACE Score <140

v CTA skupiné ale béhem péti let se nepomér
mezi skupinami vyrovnal. Nemocniv CTA skupi-
né Castéji dostali sekundarné preventivni (OR 1,4)
a antiangindzni (OR 1,27) lé¢bu. Priznivy efekt
CTA na prognézu nemocnych se pfipisuje lépe
cilené preventivni | revaskulariza¢ni 1é¢bé.
GLOBAL LEADERS: ,Viysazeni kyseliny ace-
tylsalicylové (ASA) 1 mésic po PCl' s ndslednou mono-
terapif ticagrelorem neni lepsi neZ standardni dudini
antiagregacni lécba (DAPT)”. 16000 nemocnych
po implantaci biolimového koronarniho stentu
pro stabilni nebo nestabilni ischemickou choro-
bu srde¢ni bylo randomizovano (nezaslepené)
k uzivani 75-100mg ASA a 2x 90 mg ticagreloru
po dobu jednoho mésice nasledovanému mo-
noterapif ticagrelorem po dobu 23 mésica. ..
anebo k standardni protidestickové 1é¢bé po-
moci 75-100mg ASA s clopidegrelem 75 mg
nebo ticagrelorem 2x90mg po dobu jednoho
roku nasledované ro¢ni monoterapii ASA. Béhem
ro¢niho sledovani byl vyskyt primarniho cilového
ukazatele (celkova mortalita, Q infarkt) v ticagre-
lové skupiné vyznamné nizsi nez v DAPT skupiné
1,95%vs.2,47% (RR0,79; P=0,028). Po dvou letech
se viak vyznamnost rozdilu ztratila 3,8 % vs. 4,3 %
(RR 0,87, P=0,073) a studie je hodnocena jako
negativni. Velké krvaceni nastalo shodné u 2,04 %
resp. 2,129% nemocnych. MozZnost priikazu superi-

HR, 0.81
95% Cl, 0.67-1.00

40

Interaction P =.023

B Standard
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oriy ticagrelu mohla snizit nizsf adherence k lé¢bé
ve druhém roce, kterd v pfipadé ticagreloru byla
pouze 78%, v piipadé ASA 93 %.

MITRA fr: ,Perkutdnni lécba nemocnych se
sekunddrni mitrdini regurgitaci je bezpecnd ale nes-
niZuje mortalitu ani pocet hospitalizaci pro srdecni se-
Ihdni oproti optimdini medikamentdzni lécbé (OMT)".
Francouzskéd multicentrickd studie randomizovala
304 nemocnych s t€zkou symptomatickou sekun-
darni mitralnfregurgitaci, kteff byli kontraindikovani
k chirurgické lé¢bé, bud kimplantaci MitraClipu
+ OMT nebo k pouhé OMT. Vstupnf kritéria by-
la: dusnost NYHA >2, aspon jedna hospitalizace
pro srde¢ni selhani v poslednim roce, sekundami
mitralnf regurgitace s regurgitacnim objemem
> 30ml/stah a/nebo regurgitacni Usti > 20 mm?,
ejekeni frakce levé komory 15 az 40%.

Viyskyt primédrniho ukazatele (mortalita, ne-
pldnovana hospitalizace pro srde¢ni selhani) se
béhem 12 mésicl vyznamné nelisil: 54,6 % ve
skupiné MitraClip a 51,3 % ve skupiné OMT. Tfida
NYHA se zlepsila vyznamné v obou skupinach.
Implantace MitraClipu byla Uspésna v 96 %, ne-
vyskytl se pfipad periprocedurdiniho Umrti nebo
konverze na chirurgickou Ié¢bu. Jako moznd pfi-
¢ina negativniho vysledku studie je kritizovana
nedostatecna zkusenost provadéjicich center
a také vybér nevhodnych pacientd.
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MATRIX: ,)RadidlIni pristup pfi srde¢ni kate-
trizaci zlepsuje progndzu nemocnych s AKS oproti
pristupu femordInimu”. Byly prezentovany ro¢ni
vysledky studie MATRIX, kterd randomizovala
8400 nemocnych s AKS jednak k radidlnimu ver-
sus femoralnimu pristupu pfi srdecni katetrizaci,
jednak k lé¢bé bivalirudinem versus nefrakcio-
novany heparin + glykoproteinovy desticovy
inhibitor (GPI). U radialniho pfistupu byla pozo-
rovana vyznamneé nizsi ro¢ni mortalita 2,2 % vs.
3% (HR 0,70; P=0,013) a nizsi vyskyt zdvazné-
ho krvaceni 2,2% vs. 3,3% (HR 0,71, P=0,014).
Vyznamn4 c¢istd vyhoda (net benefit) u radidlné
osetfenych nemocnych ziskand ve 30 dnech po
AKS pfetrvava i po jednom roce. Vysledek pod-
poruje doporuceni radidiniho pfistupu ve tfidé
1A pro 1é¢bu AKS. Bivalirudin take vyznamné
snizil ro¢ni mortalitu a vyznamné krvécent, ale
vyznamna ¢istd vyhoda oproti heparinu + GPI
pozorovana nebyla.

VERDICT: “Velmi ¢asnd koronarografie do
12 hodin od stanoveni diagndzy u nemocnych
s NSTE AKS nezlepsuje dlouhodobou prognézu ve
srovndni's koronarografiiza 48-72 hodin. Progndza
nemocnych s vysokym rizikem viak byla pfi casné
strategii lepsi”. Do studie bylo randomizovéno
2147 nemocnych s podezfenim na NSTE-AKS.
Preferovanym zplsobem revaskularizace byla
PCl. Tretina nemocnych méla normdlni koro-
narni nélez, 25 % mélo uzavienu alespon jednu
koronarni tepnu. Median ¢asu do angiografie
byl 4,7 h versus 62 h po randomizaci. Beéhem
Ctyfletého sledovanf se vyskyt kardiovaskular-
nich piihod (smrt, nefatélni infarkt, hospitaliza-
ce pro AKS nebo srde¢ni selhdnf) mezi obéma
skupinami vyznamné nelisil, 27,5 % u velmi ¢asné
strategie a 29,5 % u odlozené strategie. U vyso-
korizikovych pacientl (GRACE skére nad 140)
méla velmi Casna strategie o 19% nizsi riziko
KV pffhod (HR 0,81, P=0,023) (obrazek 2). Zavér:
Logisticky naro¢néjsi velmi ¢asnd koronarografie
by méla byt provadéna u nemocnych se zvy-
senym troponinem a vysokym rizikem GRACE.
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