Transnasalnievaporativni ochlazovani béhem resuscitace pacienti s OHCA se
vstupnédefibrilovatelnym rytmem vedlo k lepSimu neurologickému vysledku

Transnasalnievaporativni ochlazovani (TEO) je metoda, ktera ucinné snizuje centralni
télesnou teplotu u pacientl s obéhovou zastavou. Podle nové post-hoc analyzy dat ze
dvou randomizovanych klinickych studii vede pouziti této metody b&€hem resuscitace u
pacientl se mimonemocni¢ni obéhovou zastavou (OHCA) se vstupnim
defibrilovatelnym rytmem k lepSimu neurologickému vysledku. Celkem byla zpracovana
data 851 subjektl, kdyvstupné defibrilovatelny rytmus mélo 325 z nich. Jako uspokojivy
neurologicky vysledek bylo oznaceno skoére Cerebral Performance Category (CPC) 1-2
pfi propusténi.

U pacientl s defibrilovatelnym rytmem bylo uspokojivého neurologického vysledku
dosazeno u 34,2 % nemocnych, u kterych bylo pouzito TEO, ve srovnani s 24,0 % bez
pouZiti hypotermie. Kompletni neurologické uzdraveni (CPC 1) bylo pozorovano u 25,3
vs. 16,2 %. Ve skupiné s uvodnim nedefibrilovatelnym rytmem nebyl, mezi
intervenovanou a kontrolni skupinou z hlediska dosazeni CPC 1-2, statisticky
signifikantni rozdil (3,8 vs. 4,9 %).
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Mechanicka podpora obéhu vedla podle dat z danského registru k lepSimu preziti
pacientd s refrakterni OHCA

Mechanicka podpora obéhu (MCS) pomoci extrakorporalni membranové oxygenace
(ECMO) nebo srde¢ni podporylmpellama u pacientt

s refrakternimimonemocni¢niob&hovou zastavou (OHCA) zatim omezenou evidenci.
Retrospektivni, observacni, registrova studie danskych autort nové zhodnotila data z let
2011 az 2020 od celkem 259 pacientl. Tricetidenni preziti dosahlo 26 % pacientu z této
kohorty. Propusténi z nemocnice se dozilo 25 % jedincu, z toho 94 % s dobrym
neurologickym vysledkem CPC 1-2. Jako negativni prediktivni faktory 30denni mortality
byla identifikovana asystolie, bezpulzova elektricka aktivita, uvodni pH <6,8 a
koncentrace laktatu>15mmol/l. Naopak pozitivni prediktivni hodnotu méla pfitomnost
znamek zivota béhem resuscitace.

LepSich vysledkd dosahli ti pacienti, u kterych byla MCS indikovana v pfisném souladu
s narodnimi doporu€enimi oproti skuping, kde byla zahajena MCS pfes absenci jednoho



nebo vice indikagnich kritérii (napf: kardialni etiologie, vék <65 let apod.), konkrétné 30
% vs. 22 %. Autofi zaroven provedli analyzu hypotetického pfidani dalSich kritérii, jako
je pritomnost znamek Zivota béhem kardiopulmonalni resuscitace, pH>6,8, nebo laktat
nicméné 58 % prezivSich z aktualni kohorty by ale na IéEbu nedosahlo. Investigatofi tak
shrnuli, Ze vzhledem k vitalni indikaci neni dalSi zpfishovani kritérii pro zahajeni MCS
na misté.
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srovnatelné u€inna, nez jeji plné ponechani

Jednim z nejvice kontroverznich témat intervenéni kardiologie je idealni pomér benefitu
a rizika antitrombotické Ié€by v rliznych klinickych situacich. Dualni antiagregacni
terapie (DAPT) kyselinou acetylsalicylovou a inhibitory receptoru P2Y12 je indikovana u
vétsiny nemocnych po akutnim koronarnim syndromu (AKS), délka jejiho trvani a vybér
konkrétniho P2Y12 inhibitoru je ale pfedmétem Zivé diskuse. Recentni meta-analyza
zhodnotila data z 15 randomizovanych klinickych studii, provedenych na celkem 55 798
pacientech, porovnavala pouziti rizné definované deeskalacéni strategie ve srovnani s
ponechanim plné DAPT. Jako pfiklad deeskalace uvedla pfechod z potentniho P2Y12
inhibitoru na klopidogrel nebo prasugrel v nizké davce po jednom mésici od intervence.
Primarné sledovany parametr ucinnosti byl slozen z kardiovaskularni mortality, infarktu
myokardu a cévni mozkoveé pfihody. Primarné sledovany parametr rizika krvaceni byl
dale definovan na velké a malé krvaceni dle definice konkrétni studie.

Pouziti deeskalaéni strategie bylo spojeno se snizenim primarné sledovaného
parametru rizika krvaceni; (HR: 0,48 [95 % CI: 0,30-0,77] vs. klopidogrel; HR: 0,32 [95
% CI: 0,20-0,52] vs. tikagrelor; HR: 0,36 [95 % CI: 0,24-0,55] vs. prasugrel ve
standardni davce; HR: 0,40 [95 % CI: 0,22-0,75 vs. prasugrel v nizké davce). Primarni
sledovany parametr ucinnosti nebyl pouzitim deeskalacni strategie statisticky
signifikantné ovlivnén.
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Vyboje implantabilnichkardiovertera-defibrilatori samy o sobé pravdépodobné
nezvysuji mortalitu

Implantabilnikardiverterdefibrilatory (ICD) jsou indikované u relativné rdznorodé skupiny
pacienty s rizikem zavaznych arytmii a strukturalnim postizenim srdce razné etiologie.
S ohledem na mechanismus jejich u€inku byla vyslovena hypotéza, zda samotné vyboje
nemohou srdce dale poskozovat. Skupina vyzkumnikd z americké University of
Rochester si proto polozila otazku, zda mortalitu pacient s ICD zvySuji indukované
vyboje nebo vlastni arytmie.

Ukazalo se, Ze zatimco adekvatni vyboje pfistrojem byly spojeny se zvySenim mortality
(HR 2,78, p<0.001), aplikace neadekvatniho vyboje s timto rizikem spojena nebyla (HR
1,23; p=0,42). Analogicky, aplikace vyboje pfi komorové tachykardii s frekvenci nad
200/min nebo fibrilaci komor byla zatiZzena zvySenou mortalitou, zatimco sou€asna
terapie komorové tachykardie, ktera nedosahla frekvence 200/min pfi adekvatni terapii,
vySSi mortalitou zatizena nebyla. Navic bylo pozorovano, Ze v indikovanych situacich
nebyly opakované vyboje provazeny zhorSenim mortality nad ramec jejiho zvySeni pro
prvni vyboj pro maligni arytmii. Autofi tak shrnuli, Ze vyboje ICD sice koreluji s vyssi

ucinek vyboje.
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COVID-19 pozitivni pacienti se STEMI rovnéz profituji z primarni PCI| — data ze
severoamerického registru infarkt myokardu pii COVID-19

Ackoliv je zajisténi péCe o nemocné s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST-
useku (STEMI) je prioritou i v obdobi pandemie COVID-19, mliZe epidemicka situace
negativné ovlivnit pfistup k €asnému provedeni primarni perkutanni koronarni
intervence (PCI). To se ve zvySené mife tyka COVID pozitivhich pacientd, pfi horSim
klinickém stavu nebo pfi nutnosti zajiSténi bariérové péce a dostatecné osobni ochrany
zdravotniku. Nové publikovana data z registru NACMI (NorthAmerican COVID-19 and
STEMI) popisuji situaci u pacientll se STEMI a zaroven suspektni nebo potvrzenou
nakazou virem SARS-CoV-2. Jako kontrolni skupina pro analyzu dat slouZila historicka
shodna kohorta pacientl se STEMI prodélanym mezi léty 2015-2019. Primarnim



sledovanym parametrem byl kompozitni endpoint mortality za hospitalizace, cévni
mozkové pfihody, dalSiho infarktu a nutnosti neplanované opakované revaskularizace.

Publikovana data pochazela od 230 COVID-19 pozitivnich, 495 suspektnich pfipadd a
460 kontrolnich subjektd. Pacienti s COVID-19 byli ¢astéji hispanského nebo
afroamerického etnika a Castéji mélidiabetes mellitus a byli Castéji pfijimani v
kardiogennim Soku (18 %). Invazivni angiografie jim byla provedena méné Casto ve
srovnani s kontrolni skupinou. Udalosti primarniho sledovaného parametru se vyskytly u
36 % COVID-19 pozitivnich nemocnych, 13 % suspektnich pfipadd a 5 % kontrol.
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Méreni reaktivity destiCek by mohlo nahradit fixni dobu vysazeni DAPT pied
CABG pii AKS

Pacienti s akutnimi koronarnimi syndromy (AKS) by méli byt zajisténi pomoci dualni
protidestiCkové leéCby (DAPT). Asi u 10-15 % je ale nutné provést chirurgickou
revaskularizaci (CABG) s tim, ze podle sou¢asnych doporuceni je indikované
vysazeniklopidogrelu, respektive jiného P2Y12 inhbitoru, alespori 5 dni pfed vykonem.
Randomizovana studie brazilskych autord s non-inferiornim designem testovala
alternativni strategii: sériové méfeni reaktivity desticek s provedenim CABG pfi
uspokojivych hodnotach. Primarnim sledovanym parametrem bylo krvaceni béhem 24
hodin po vykonu. Zafazeno bylo celkem 190 pacientl s AKS a indikaci k provedeni
CABG. VSichni uzivali aspirin a P2Y12 inhibitor. Intervenéni skupina podstoupila
kazdodenni méfeni reaktivity destiCek a CABG bylo provedeno nasledujici den po jeji
normalizaci, definované jako 246 agregacnich jednotek. U kontrolni skupiny byl P2Y12
inhibitor vysazen 5-7 dni pfed vykonem.

Béhem prvnich 24 hodin po CABG dosahl median odpadu z hrudniho drénu 350 ml v
obou skupinach. Median ¢asu mezi indikaci CABG a jejim provedenim byl v interven&ni
skupiné 112 hodin, ve skupiné kontrolni potom 136 hodin. Intervenovana skupina
spotfebovala rovnéz béhem hospitalizace, i pfes sériové méfreni, méné financnich
zdroju. Autofi tak shrnuli, Ze pfistup zalozeny na méfeni reaktivity destiCek je oproti
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pravdépodobné ale vede k ¢asové i financni uspore.
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HOST-EXAM: Dlouhodoba monoterapieklopidogrelem po PCl s aplikaci DES je
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Optimalni chronicka udrZovaci antiagregacni terapie po perkutanni koronarni intervenci
(PCI) s aplikaci Iékového stentu (DES) je pfedmétem odborné debaty. Do prospektivni,
randomizované, oteviené studie jihokorejskych autort bylo zafazeno celkem 5530
pacientu, ktefi podstoupili PCl s aplikaci DES, nasledovanou 6-18 mésicu trvajici dualni
protidestiCkovou léCbou (DAPT) bez klinickych komplikaci. Rozdéleni byli do dvou vétvi,
jedna uzivala po dobu dvou let klopidogrel v davce 75 mg denné, druha aspirin v davce
100 mg denné. Primarni sledovany parametr byl kompozit celkové mortality, nefatalniho
infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody, hospitalizace pro akutni koronarni syndrom
a zavazného krvaceni typu 3 nebo vice podle BARC (BleedingAcademic Research
Consortium).

Udalosti primarniho sledovaného parametru nastaly u 5,7 % nemocnych uzivajicich
klopidogrel, ve srovnani s 7,7 % subjektu, ktefi uzivali aspirin (HR 0,73; 95 % CI 0,59—
0,90; p=0,0035). Klopidogrelse tak ukazal u nemocnych s dlouhodobou indikaci
antiagregacnimonoterapie po PCI s aplikaci DES jako superiorni z hlediska
kompozitniho sledovaného parametru ucinnosti a bezpecnosti.
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