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Ve dnech 9-12. bfezna 2018 se konal kon-
gres Americké kardiologické spole¢nosti
ACC (American College of Cardiology) v pre-
krasném slunném Orlandu na Floridé. Kon-
gresu se zUcastnilo priblizné 20 000 kardio-
logl z celého svéta, ale protoze kongresové
centrum ma kapacitu az 60 000 Ucastnikd, vy-
padaly prostory chvilemi poloprazdné. Zcela
zaplnéné viak byly prednaskové saly v dobé
tzv. HOT lines, kde byly pfedstaveny vysledky
poslednich klinickych studii, které by mohly
ovlivnit budoucnost kardiologie.

ODYSSEY OUTCOMES

Hned jako prvninovinka v ranni sekci HOT lines
10. 3. 2018 byla prezentovana zcela zdsadnf
studie z oblasti hypolipidemické lé¢by ODYS-
SEY OUTCOMES, jejiz vysledky mély potvrdit
nebo vyvratit nadéje vkladané do Iékové sku-
piny PCSK9, ktera se ukazala jako velmi Gc¢inna
a prospésna ve studii FOURIER prezentované
pred 2 lety. O studii pfineseme podrobné vy-
sledky v 2. ¢isle KARIM 2018, proto jen stru¢né.

Studie zafadila 18 924 nemocnych v sekun-
darni prevenci do 12 mésicli po akutnim ko-
ronarnim syndromu, ktefi byli sledovéni v pri-
méru 2,8 let, a 1 955 z nich mélo primarni
endpoint (korondrni Umrti nebo nefatélni in-
farkt myokardu (IM) nebo fataIni ¢i nefatdlnfi
cévni mozkova pfihoda (CMP) nebo hospita-
lizaci pro nestabilnf anginu pectoris). 9 462 ne-
mocnych bylo randomizovano na lé¢bu ali-
rocumabem ve formé subkutédnnich injekci
1X za 2 tydny, 9462 na lécbu placebem. Davka
alirocumabu mohla byt centrdlnim tymem na-
vySovéana i snizovana na zékladé hodnot cho-
lesterolu, coZ ale bylo zaslepeno pro fesitele.
Primeérny vék byl 58 let, Zeny tvofily néco pres
25 %, asi 65 % nemocnych meélo hypertenzi,
29 % diabetes mellitus. V 89 % byli nemocni
|éCeni vysokou déavkou atorvastatinu ¢i ro-
suvastinu, ezetimib byl pouze u 3 % nemoc-
nych. Celkem 95 % mélo kyselinu acetylsalicy-
lovou, 87 % P2Y12 inhibitory, 78 % ACEI nebo
ARB a 84,5 % betablokatory. Primarni kom-
pozitnf cil ukazuje obr. 1. Primdrni endpoint

byl u 903 pacientd
(9,5 %) na aktivni lé¢bé

u 205 nemocnych na aktivni lé¢bé a u 222 na
placebu (0,38), nefatdlni IM u 626, resp.
722 nemocnych (p = 0,006). Ze subanalyzy
byly nejzajimaveéjsi informace, Ze 1é¢ba byla
Uc¢innd u nemocnych s LDL cholesterolem
(LDL-c) > 100 mg/dl cholesterolu (vmg/dl na-
sobit 0,026 = mmol/l), tedy 2,6 mmol/I, za-
timco u nemocnych pod 2,6 mmol/I nedo-
sahovala Uc¢innost statistické vyznamnosti.
Nebyly popsany zadné typické nezadouci
Ucinky s vyjimkou lokalnf reakce po vpichu.
Autofi tedy uzavreli, ze lé¢ba byla bezpecna
a ucinng, snizovala kompozitni cil, IM i CMP,
snizovala celkovou umrtnost a Iécba byla
dobre tolerovdna. Nejvétsi prospésnost byla
unemocnych s LDL-c nad 2,6 mmol/|, kdy ali-
rocumab snizil kompozitni cil 0 24 % a cel-
kovou umrtnost o 29 %.

Na sjezdu se objevilo i mnoho zajima-
vych otédzek, predevsim jaka je cilovd hod-
nota LDL-c, kdy nejcastéji byly uvadény névrhy
25-50mg/dl, tedy asi 0,7-1,3 mmol/|, ale také
zda doporucit PCSK9 vsem nemocnym nebo
jen nemocnym s vysokym rizikem, tedy LDL-c
nad 2,6 mmol/I. Diskutovan byl i fakt snizenf
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Obr. 1. ODYSSEY OUTCOME primarni cil.

Primarni cil — koronarni imrti, nefataini IM, ischemickad CMP nebo
nestabilni AP vyzadujici hospitalizaci
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Tab. 1. Vysledky studie VEST.
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dabigatran
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trombotickou ¢i aterosklerotickou prihodou,
a s tim i pfimo souvisela otédzka, kdy dopo-
rucit zahajeni lécby PCSK9 po akutni koro-
narni prihodé a kdy je efekt statinC jiz pro-
kézén a nebude se nadale zvysovat. Vdechny
tyto otdzky budou pfedmétem dalsich analyz
a dat. Narodnim koordinatorem studie pro CR
byl doc. MUDr. Petr O3tadal, CSc.

VEST

Hned po prezentaci studie ODYSSEY OUT-

COMES byla prezentovana nejvyznamnéjsi ne-

farmokologické studie pod akronymem VEST

(The vest prevention of early sudden death

trial), ktera zafadila 2 302 nemocnych po IM

s ejekeni frakef (EF) < 35 % na lécbu wearable

kardioverter defibrilatorem (WCD) + stan-

dardni lé¢ba vs. standardni [é¢ba v poméru

2 . 1. Studie vychdzela ze tfi zékladnich

bodu:

1. kardioverter defibrilator (ICD) neni indikovan
casné po IM,

2. velkd ¢ast umrti ¢asné po IM neni arytmicka,
ale tromboticka,

3. ejekeni frakce se do 3 mésicd po IM mUzZe
vyrazné zlepsit.

Z toho vyplynula myslenka, zda by wear-
able - tedy cesky feceno prenosny ICD -
mohl slouZit jako most k rozhodnuti o im-
plantaci ICD. WCD je vlastné defibrildtor ve
vesté, kterou si nemocny oblékd ve dne i v noci
(obr. 2). Z&kladnim vstupnim kritériem bylo,
Ze nemocny je do 7 dni po IM (STEMI i NON-
STEMI), mé EF < 35 % a doposud nema ICD ¢i
kardiostimuldtor. Nesméli mit taktéz rendlni
selhani vyzaduijici dialyzu. Pacienti, ktefi méli
WCD, méli do 3 mésicl o 36 % nizsi celkovou
mortalitu (p = 0,04). Hlavni vysledky ukazuje
tab. 1.

alirocumab 877

MANAGE

Dalsi vyznamnou
studii byla MANAGE
(Management of
myocardial injury after non cardiac surgery).
Jednalo se o velkou mezinarodnf studii se
1 754 nemocnymi po nekardidlni operaci,
ktefi béhem operace nebo po ni méli zvy-
Seny troponin, tedy bylo podezfeni, Ze prodé-
lali drobnou ischemii. Tito nemocnf byli ran-
domizovani na dabigatran 2 x 110 mg nebo
placebo na minimalné 4 mésice (max. 2 roky).
Primarnim cilem byly vaskularni komplikace —
KV mortalita, IM, nehemoragicka CMP, peri-
ferni trombdza, tromboembolie a amputace
pro trombdzu. Primérna doba sledovani byla
16 mésicl a primarni cil se vyskytl u 97 (11,1 %)
na dabigatranu a u 133 (15,2 %) na placebuy,
coZ je snizeni 0 28 % (p = 0,012) (obr. 3). Sub-
analyza ukézala, ze nemocni na dabigatranu
méli o 80 % snizené riziko nehemoragické
CMP, 0 20 % nizsi pravdépodobnost umrti,
0 20 % snizené riziko IM, 0 30 % sniZzené riziko
amputace koncetiny a o 53 % sniZené riziko
zilni trombdzy a embolizmu. Nebyl Zadny
rozdil v bezpecnostnich datech. Pocet krva-
ceni byl 29 (3 %) na dabigatranu a 31 (4 %) na
placebu (p =0,79). Zavér byl, 7e u nemocnych
se zvysenym troponinem po nekardidlnf ope-
raci snizil dabigatran riziko vaskuldrnich kom-
plikaci bez zvyseni rizika krvaceni. Narodnim
koordinatorem pro CR byl MUDr. Petr Jansky.

COMPASS

Dalsi vyznamnou studii byla studie COMPASS
PAD, kterd prokazala, ze mala dévka rivaroxa-
banu v kombinaci s aspirinem snizuje riziko
vaskuldrnich pfihod u nemocnych s ische-
mickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK).
Studie zafadila 6 391 nemocnych s ICHDK
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754 559 400 244

Obr. 3. MANAGE primarni cil.

a randomizovala je na malou davku rivaro-
xaban (2 X 2,5mg) v kombinaci s aspirinem
nebo na samotny rivaroxaban nebo samotny
aspirin a sledovala KV pfihody a trombdzu
DK. Celkem 128 nemocnych mélo néjakou
pfihodu na DK, kdy kombinace rivaroxa-
banu s aspirinem vyrazné sniZila riziko této
pfihody oproti aspirinu samotnému, a to
043 % (p = 0,001). Riziko amputaci bylo sni-
7eno 0 22,9 % a riziko imrti 0 8,7 %.

CANTOS a MOMENTUM

Déle byly uvedeny subanlyzy studie CANTOS
(A pre-specified secondary endpoint from
the canakinumab anti-inflammatory throm-
bosis outcomes study), které prokazuji, ze pro-
tizanétliva latka canakinumab mdze snizovat
riziko trombotickych prihod u rizikovych ne-
mocnych jako napf. u diabetikl ¢ u nemoc-
nych s chronickou rendinf insuficienci. Z ne-
farmakologickych studif je tfeba jesté zminit
studii MOMENTUM (Multicenter study of
maglev technology in patients undergoing
mechanical circulatory support therapy with
heartmate 3 long term outcomes) se srde¢nimi
podporami. Studie prokazala, Ze HeartMate 3
LVAD je klinicky lepsf nez HeartMate Il ve
2letém sledovéni. Nizsi byl predevsim vyskyt
reoperaci a tromboz.
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