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Vyroéni kongres Evropské kardiologické spolecnosti se konal v kongresovém centru Fira Gran Via v Barceloné ve dnech 29. 8. az 2. 9.
2009. Kongres byl organizovan formou piehledovych pfednasek, pivodnich ustnich sdéleni, pfednasek zamérenych na zkusenosti
z klinické praxe a posterovych sdéleni pivodnich védeckych praci od zédkladniho ke klinické mu vyzkumu. Na kongresu byla tradi¢né
vysoka ucast, napriklad v pondéli 31. 8. bylo registrovano 24 948 ticastnikui. Nejvétsi zajem byl o vysledky klinickych randomizovanych

studii v blocich Hot Lines a Clinical Trial Update.

V sekci Hot Line | byly prezentovany na-
priklad vysledky studie RE-LY. Studie testovala
Ucinnost a bezpecnost podani pfimého oralniho
inhibitoru trombinu dabigatranu. Dabigatran byl
podavan v davce 110 mg nebo 150 mg dvakrat
denné a porovnavan s warfarinem u 18113 pa-
cientd s fibrilaci sini. Prdmérmnd doba sledovani
byly 2 roky a primarnim sledovanym vysledkem
byla cévni mozkové pifhoda nebo systémova
embolizace. U pacientt s fibrilaci sinf bylo pfi
|écbé dabigatranem v davce 110 mq riziko CMP
a systémové embolizace srovnatelné s warfari-
nem pfi nizsim riziku zadvazného krvaceni. Lé¢ba
dabigatranem v davce 150 mg byla ve srovna-
ni s warfarinem spojena s nizsim rizikem CMP
a systémové embolizace s frekvenci zdvazného
krvécenf srovnatelnou s warfarinem.

Dalsi vyznamnou studii prezentovanou
v Hot Line | byla studie PLATO. Porovnavala ti-
cagrelor s clopidogrelem u pacient( s akutnim
koronérnim syndromem (AKS). Ticagrelor je orél-
ni pifmy inhibitor P2Y12, ktery zajistuje rychlejsi
a vetsi protidestickovou aktivitu nez clopidogrel.
PLATO byla multicentrickd, dvojité slepd, ran-
domizovana studie 18624 pacientl s AKS, kteff
byli Ié¢eni bud'ticagrelorem (180 mg zahajovaci
dévka nésledovana 90 mg dvakrat denné), nebo
clopidogrelem v zahajovaci davce 300-600 mg
s naslednou davkou 75 mg denné. Lécha tica-
grelorem u pacientl s AKS byla na rozdil od
clopidogrelu spojend s vyznamnym snizenim
mortality a rizika infarktu myokardu bez zvyseni
rizika zdvazného krvaceni. Tato lé¢ba ale zvysila
riziko mimo-proceduralniho krvacen.

V sekci Hot Line Il byla zastoupena Ceska
republika prezentaci studie PRAGUE-7. Vysledky
studie prednes! prof. P. Widimsky. Cilem studie
bylo zjistit, zda podani GPIIb/llla inhibitoru abcixi-
mabu pred PCl zlepsi osud pacient( s akutnim
infarktem myokardu (AMI) v kardiogennim Soku.
V této multicentrické, oteviené, randomizované

studii bylo 80 pacientt s AMI a kardiogennim $o-
kem léc¢eno abciximabem bud pred PCl aplikaci
bolusu s ndslednou 12hodinovou infuzi, nebo
standardni terapif, kdy abciximab byl podan
po PCl podle rozhodnuti interven¢niho kardio-
loga. Primdrnim sledovanym vysledkem byla
kombinace umrti, reinfarkt, CMP, nové rendlni
selhani 30. den, druhym vysledkem byla EF LK,
zavazné krvaceni a TIMI flow po PCl. Ve studii
nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi dvéma
terapeutickymi pffstupy pacientd s AMI a kardi-
ogennim sokem, ktefi podstoupili PCI.

Déle byly prezentovéany vysledky studie
MADIT-CRT. Cilem bylo zjistit efekt srdecni re-
synchronizacniterapie (CRT) na mortalitu a mor-
biditu pacientl s méné pokrocilym chronickym
srdecnim selhanim (CHSS) funkeni tiidy NYHA
I'a ll, nizkou ejekeni frakef (EF LK <30%) a Sirokym
QRS komplexem (QRS > 130 msec). Pacienti byl
randomizovani v pomeéru 3:2 k CRT s defibrilato-
rem (CRT-D, n = 1089) nebo pouze kimplantaci
defibrildtoru (ICD, n = 731). Primé&rnim sledova-
nym vysledkem byla celkovd mortalita nebo
klinicka pffhoda spojena se srde¢nim selhdnim.
CRT-D vyznamné sniZila riziko primarniho vy-
sledku pfi prdmérné dobé sledovani 2,4 roku
034% (hazard ratio 0,66, p = 0,001), snizenf
vyskytu primarnf klinické pfihody spojené se
srde¢nim selhanim o 41 9% bylo patrné nejvice
u pacientd s QRS > 150 msec. Z resynchronizacnf
lé¢by profitovali pacienti jak s ischemickym po-
stizenim myokardu, tak s neischemickou srde¢ni
dysfunkci.

V bloku Hot Line Ill se déle prezentovaly vy-
sledky studie ACTIVE-I. Cilem bylo zjistit dopad
blokddy RAAS pomociirbesartanu na vyskyt za-
vaznych vaskularnich pithod a srde¢niho selhani
u pacientd s fibrilaci sini. Studie randomizovala
9016 pacientd s fibrilaci sinf, ktef dostavali stan-
dardnf terapii k [é¢bé irbesartanem 300 mg den-
né nebo placebo. Irbesartan mirné snizil v pra-
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béhu priimérné doby sledovani 4,1 roku krevni
tlak (-2,6/-19 mm Hg) ve srovnéni s placebem.
Toto mirné snizeni TK u normotenzni populace
nemocnych s fibrilaci sinf bylo spojeno s vyznam-
nym snizenim rizika hospitalizace pro srde¢nf
selhdnfa tromboembolické piihody, vyskyt umrti
nebo infarktu myokardu snizen nebyl.

Dalsim zajimavym sdélenim byla prezentace
vysledkU studie PROTECT. U pacientd s akutnim
srde¢nim selhanim (ADHF) je ¢astym problé-
mem zhorsenf rendlnich funkci a snizena diu-
retickd odpovéd na terapii v pribéhu hospitali-
zace a po propusteni z nemocnice. Cilem studie
PROTECT bylo zjistit, zda selektivni antagonista
Al receptoru adenosinu (ATRA) rolofylline zajistf
klinické zlepSenf a snizf riziko zhorseni rendlnich
funkci a umrtf ¢i rehospitalizace po propusté-
nf z nemocnice po epizodé ADHF. Podavani
rolofyllinu 30 mg/den i. v. nebylo ve srovnani
s placebem po dobu 3 dni (4 hodiny denné)
spojeno se zlepsenim terapeutické Uspésnosti
(sniZzenim vyskytu dusnosti), ani se snizenim
rizika zhorseni rendlnich funkci. Lé¢ba rolofyl-
linem v ddvce 30 mg byla spojena s ¢astéjsim
vyskytem kreci a trendem k ¢ast&jsimu vyskytu
cévnich mozkovych piihod.

Kongres byl velice pfinosny jak z hlediska
novych informaci, tak diky moznosti kontak-
tu s |ékafi specialisty celého Sirokého spektra
kardiologie. Kongres ukazal nové perspektivy
prevence, diagnostiky a lé¢by kardiovaskuldrnich
onemocnéni od zdkladniho vyzkumu po klinic-
kou praxi u lGzka nemocnych. Pisti evropské
setkani se bude konat ve Stockholmu ve dnech
28.8.-1.9.2010.
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