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Compass (Cardiovascular OutcoMes for People using Anticoagulation StrategieS)

Studie srovnavajici [éCbu aspirinem 100mg denné, rivaroxabanem 5mg 2x denné a kombinaci rivaroxaban 2.5mg 2x
denné a aspirin u 27 395 pacient se stabilni ICHS ¢i onemocnénim perifernich tepen byla predéasné ukoncena po
23 meésicich sledovani. Byla prokdzana superiorita kombinace rivaroxaban a aspirin ve srovnani s [é¢bou samotnym
aspirinem ve snizeni vyskytu infarktu myokardu, CMP a umrti z kardiovaskularni pfi¢iny. Mezi skupinami

nebyl zjistén signifikantni rozdil v intrakranidlnim a fatalnim krvaceni. Lé¢ba samotnym rivaroxabanem ve srovnani s

aspirinem pfinos neprokazala.

Compass PAD

U 7470 pacienttd ze souboru Compass s ICHDK, postiZenim karotického Fecisté nebo s ICHS a nizkym ankle-
brachialnim indexem byla prokazana vyssi u¢innost kombinace rivaroxaban 2.5mg 2x denné a aspirin 100mg denné
nad samotnym aspirinem ve snizeni vyskytu MACE (IM, CMP, amrti z kardiovaskuldrni pficiny), MALE (zavazna
koncetinova ischémie vyZadujici intervenci (angioplastiku, by-pass, amputaci ¢i trombolyzu) a amputace nad trovni
kotnikd z vaskularni pticiny. U kombinace rivaroxaban a aspirin nebyl signifikantné zvySen vyskyt fatalniho nebo
zavazného krvaceni.

Cantos (The Canakinumab Anti-inflammatory Thrombosis Outcomes Study)

Ve studii bylo prokazano, Zze canakinumab (monoklonalini protilatka, ktera inhibuje interleukin-1 beta -

cytokin ovliviiujici zanétlivou reakci v procesu aterosklerdzy) snizuje riziko infarktu myokardu, mozkové pfihody a
kardiovaskularniho umrti u pacient(l na standardni |é¢bé po prodélaném infarktu myokardu s probihajici zanétlivou
reakci v procesu aterosklerdzy, coz bylo stanoveno hladinou vysoce-senzitivhiho CRP (hsCRP) nad 2ml/I.

Analyzy studie také ukazuji nizsi incidenci a mortalitu malignich onemocnéni, karcinomu plic u pacient lécenych
canakinumabem ve vyssi davce.

V porovnani s placebem byl u pacientl [é¢enych canakinumabem zaznamenan vyssi vyskyt zavaznych infekci, véetné
fatalnich pripadl a sepse.

Do studie (randomizovanad, dvoijité slepa, placebem kontrolovand), ktera probihala také v Ceské republice, bylo
zafazeno 10 061 pacientd.

ORION -1

Dvojité slepd, placebem kontrolovana studie 2. faze prokazala, Zze subkutanni injekce inclisiranu u pacient(i Iécenych
statinem ¢&i ezetimibem s hladinou LDL cholesterolu nad 1.8 mmol/l a anamnézou kardiovaskularniho onemocnéni na
podkladé aterosklerdzy a u pacient( s hladinou LDL cholesterolu nad 2.5 mmol/l vyznamné snizila hladinu LDL
cholesterolu a PCSK9.

Inclisiran je latka ze skupiny tzv. small interfering RNA (siRNA), ktera snizuje tvorbu PCSK9 v jaternich burnkach tim,
Ze zpUsobuje degradaci prislusné mRNA. Inhibice PCSK9 vede ke zvysSeni poctu LDL receptord na bunécné

membrané a nasledné redukci plasmatické koncentrace LDL cholesterolu.

Do studie bylo zarazeno 501 pacientd, kterym bylo aplikovano placebo ¢i inclisiran v nékolika davkovacich

rezimech. Dle roéniho sledovani zmén hladiny LDL cholesterolu se ukazuje, Ze optimalniho Ucinku (sniZzeni LDL o 50%)
je dosazeno pfi ddvce 300mg 1. a 90. den, s pokracovanim v udrZzovaci ddvce co 180 dni.

Studie 3. faze s inclisiranem jsou v pribéhu, mortalitni studie (Orion-4) se pfipravuje.

The Viborg Vascular (VIVA) screening trial
VIVA je randomizovana klinicka studie, ktera analyzovala prospésnost cévniho screeningu a moderni cévni prevence
v populaci muzl ve véku 65-74 let. Celkové bylo mezi lety 2008 a 2011 do studie zafazeno 50 168 muz(. Primarnim
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endpointem byla celkova mortalita z jakychkoliv pficin. V rdmci screeningu byla sledovana i) Sife abdominaini aorty
infrarendlné ii) ankle-brachidlni index iii) arterialni tlak. V pfipadé abdomindalniho aneurysmatu aorty (AAA) 30-50
mm nebo AB indexu pod 0,9 ¢i nad 1,4 byla indikovana pravidelna ro¢ni sonograficka kontrola a zahajena
preventivni lécba (statin, aspirin, reZimova opatfeni). Pacienti se Sifi AAA nad 50mm byli referovani ke konzultaci
cévnim chirurgem. Pacientlm s podezienim na nelééenou hypertenzi (TK > 160/100 mmHg) bylo doporuéeno
sledovani praktickym lékafem.

AAA byla nalezena u 3% sledovanych muz(, z nichz 10% mélo $ifi AA 55-61mm. Onemocnéni perifernich

tepen (PAD) bylo identifikovano u 11% muz( a u 10% sledované populace bylo podezieni na dosud nelécenou
arteridlni hypertenzi. U 33% muz( s AAA/PAD bylo zahajeno podavani statinu a/nebo aspirinu. V 5letém sledovani
byl prokazan pokles celkové mortality o 7 % ve sledované skupiné. Screening se ukazal prospéSnym v poméru cena
- benefit, ved| k casnému zahdjeni preventivnich opatfeni u rizikové populace.

Studie SPYRAL HTN OFF-MED

Randomizovan3, jednoduse zaslepenad, placebem kontrolovana studie SPYRAL HTN OFF-MED prokazala statisticky
vyznamné snizeni hodnot krevniho tlaku pomoci renalni denervace multi-elektrodovym katetrem u pacient(

se stfedné zavaznou hypertenzni chorobou (TKs 150-180mmHg a TKd >=90mmHg) bez antihypertenzni medikace,
coz bylo ovéreno analyzou moci ¢i séra. 3 mésice od ablace doslo v priméru ke sniZzeni hodnot krevniho tlaku o
5.5mmHg TKs (P=0.04) a 4.8 TKd (P=0.002) dle 24h monitorace, pfi ambulantnim méfeni o 10mmHg TKs (P=0.02) a
5.3 mmHg TKd (P=0.001). Nebyly zaznamenany 7zadné vyznamné komplikace.

Na rozdil od studie SIMPLICITY HTN-3, ve které nebyla uc¢innost renalni denervace prokdzana a do které bylo
zafazeno 535 pacientl s rezistentni hypertenzi na antihypertenzni terapii a kde byl pouZit mono-elektrodovy
katetr, SPYRAL randomizoval 80 pacient(, z nichZ 38 podstoupilo rendlni denervaci, byli vylouceni pacienti se
sekunddrni a izolovanou systolickou hypertenzi, byly ablovany také vedlejsi vétve renalnich arterii.

Ke sniZeni hodnot krevniho tlaku doslo u 75% intervenovanych pacientll. Faktory urcujici, u koho bude metoda
efektivni, dosud nebyly stanoveny. Pacienti budou déle sledovani po dobu 36 mésicl od zakroku.

A naturally Randomized Trial comparing the effect of genetic variants that mimic CETP Inhibitors and statins on
the CVD risk

Studie si kladla za cil potvrzeni vztahu snizovani hladiny LDL cholesterolu a kardiovaskularniho rizika, dale
sledovala, jestli na koneény efekt snizeni KV rizika ma vliv zplsob tohoto sniZzovani nebo pouze absolutni hladina
LDL-C (a apoB). Design studie je pomérné slozity. Na zacatku byla kohorta vice nez 350 tisicG pacientl ze 77 rlznych
studii rozdélena podle skérovaciho genetického systému do 4 zakladnich skupin (CETPH referencni skupiny a skupiny
se zvySenou aktivitou genl napodobuijici inhibitory CETPH a podobné u skupiny HMGCR), nasledné bylo posuzovano
jejich kardiovaskularni riziko po lé¢bé placebem, CETPi, statiny nebo kombinaci dvou posledné zminénych. Z vysledki
vyplyva, Ze zvySena exprese genli napodobujicich CETPH inhibitory ma za nasledek snizeni LDL cholesterolu (a také
apoB), vede k redukci kardiovaskularniho rizika, ale v mensi mite nez by bylo o¢ekavano intrapolaci z rozdilu
poklesu hodnot. Zaroven byl ve vysledcich i nasledné diskuzi kladen diraz na rozdilné cesty sniZeni LDL cholesterolu
(nejlépe pozorované ve vétvi s 1éCbou statiny).

Vysledky alkoholové septalni ablace u mladsich pacientli s HKM

Observacni multicentricka studie sledovala bezpecnost, mortalitu, morbiditu a Ustup symptomu u pacientli s HKM po
alkoholové septalni ablaci rozdélenych primarné do skupin podle véku. Zarazeno bylo celkem 1197 pacient( a
procedura byla provadéna v centrech, které maji s timto vykonem zkusenosti. V nejmladsi skupiné pacientt ( < nebo
=50 let) v porovnani s nejstarsi skupinou (= nebo > nez 65 let) doslo k signifikantni redukci 30 denni mortality, rovnéz
ro¢ni mortalita byla nizsi v mladsi skupiné, ktera zaroven udavala zlepseni funkéni tfidy NYHA. Z vysledki studie
vyplyva, Ze alkoholova septalni ablace je bezpeénou a efektivni metodou Ié¢by u mladsich pacientli s HKM.
Publikovdno v EHJ 2017, 38 (supp.) 461-462.



