Doporuceni také pfipominaji nékteré mezery v poznani, napf. diagnos-
tiku tzv. hemokultur-negativnich IE (BCNIE) pomoci metod molekularni
biologie, vyznam zobrazovacich metod v diagnostice subklinickych,
zejména cerebrdlnich embolizaci, spondylodiscitid a stéle aktualni
problematiku mikrobidIni rezistence.

Studie zamérené na farmakoterapii srdec¢niho selhdnf pfibyvajf rych-
lym tempem, a tak ESC guidelines z roku 2021 doznala aktualizace v po-
dobé ,focused update”, kde autofi shrnuji dostupné poznatky k bieznu
2023 (5). ZdUraznéna je zde Uloha SGLT2 inhibitor( v terapii srde¢niho
selhdni napfic rdznymi EFLK, finerenonu v prevenci hospitalizace pro
srdecnf selhani u diabetik( s CKD a podanf i. v. preparatd zeleza u pa-
cientt se srde¢nim selhanim se snizenou EFLK. Pro detaily odkazujeme
na pfislusny dokument (5) a vybrané studie diskutujeme dale v ¢lanku.

Vysledky klinickych studii publikovanych v roce
2023

Antikoagulacni terapie

Na poli antikoagula¢ni terapie bylo v roce 2023 prezentovano hned
nékolik studif, které maji potencial ovlivnit kazdodenni praxi pouzivani
primych peroralnich antikoagulancii (DOAC). Z vyznamnych zastupcl
je tfeba zminit studie FRAIL-AF (6), NOAH-AFNET 6 (7), ARTESIA (8)
a OCEANICGAF (9).

Studie FRAIL-AF (6) se zabyvala antikoagulacni terapif u starsich
pacientl s fibrilaci sinf, u kterych zkoumala efekt zmény antikoagula¢ni
terapie z antagonisty vitaminu K na DOAC. U kfehkych pacientd starsich
75 let (pramérny vek 83 let) sledovanych po dobu 12 mésict doslo pfi
zméné terapie na DOAC ke zvyseni vyskytu krvacivych komplikaci (HR
(hazard ratio) 1,69; 95% Cl (interval spolehlivosti) 1,23-2,32) a studie byla
z bezpecnostnich ddvodd ukoncena predcasné. Tento nardst krvacivych
komplikacf nebyl vyvazen snizenim vyskytu trombembolickych pfihod
(HR 1,26; 95% Cl 0,60-2,61). Zaver FRAIL-AF md potencialné vyznamny
pfimy dopad na klinickou praxi pfi preskripci antikoagulacni terapie
u starsich pacientd, kteff jiz uzivaji warfarin. V této skupiné pacientd
studie jednoznac¢né podporuje pokracovani v zavedené antikoagula¢ni
terapii vzhledem k vyssi bezpecnosti.

Studie NOAH-AFNET 6 (7) a ARTESIA (8) se zabyvaly antikoagulacnf
terapii u pacientl s implantovanymi zafizenimi (kardiostimulatory,
implantabilnimi kardioverter defibrildtory nebo implantabilnimi epi-
zodnimi zaznamniky) s atrial high-rate episodes (AHRE), které obvykle
odpovidaji fibrilaci sinf zaznamenané v paméti pfistroje. U téchto pa-
cientl dosud nebyl dostatek dat, na zakladé kterych by bylo mozné
doporudit, ¢i naopak nedoporucit antikoagulacni terapii. Prvni studif
s AHRE a antikoagula¢ni terapif byla studie NOAH-AFNET 6 (7), kterd
porovnavala efekt nasazeni edoxabanu vici placebu na KV umrti, cévni
mozkovou pithodu (CMP), systémovou embolizaci a riziko krvéacenf. Ve
studii NOAH-AFNET 6 (7) nevedlo uzivani edoxabanu (i pfi prmérném
CHA2DS2-VASc skére 4) k vyznamnému ovlivnén( primédrniho endpoin-
tu (HR 0,81; 95% Cl 0,60-1,08), ale bylo naopak spojené s vyssim rizikem
krvaceni (HR 1,31; 95% Cl 1,02-1,67).

Studie ARTESIA (8) sice prokdazala vliv nasazenf apixabanu na snizenf
rizika CMP a systémové embolizace (HR 0,63; 95% Cl 0,45-0,88), oviem
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ve srovnani s kyselinou acetylsalicylovou (nikoliv placebem) a za cenu
zvyseni rizika krvaceni (HR 1,80; 95% Cl 1,26-2,57).

Pfestoze tak studie vnesly do oblasti AHRE nové poznatky, trva ne-
jistota stran délky trvani AHRE, u které by jiz bylo moZno jednoznacné
antikoagula¢ni terapii doporucit. Vyse zminéné studie ukazuji, ze AHRE
v trvani nékolika hodin jsou asociovany s velmi nizkym rizikem vyskytu
trombembolickych pfihod a antikoagulacni terapie proto u AHRE takto
kratkého trvani nepfinasi dostatecny cisty benefit pfi souc¢asném zvyseni
rizika krvacent.

Vyznamnou zpravou bylo v lofiském roce téZ pfedcasné zastaveni
studie OCEANIGAF (9). Ve studii OCEANIGAF probihalo hodnoceni
efektivity (prevence cévni mozkové piihody a systémové embolizace)
a bezpecnosti asundexianu vUci apixabanu u pacient( s fibrilaci sini.
Asundexian je zastupce nové tfidy antikoagulacnich prepardtd — in-
hibitor( faktoru XI. Do této tfidy antikoagula¢ni terapie byla dosud
vkladana velkd nadéje pro vétsi bezpecnost stran krvacenf oproti
stavajici terapii DOAC prokdzanou v pfedchozich studiich (10). Studie
OCEANICAF byla zastavena pfedcasné na doporucenf nezavislé komise
pro nedostate¢nou Ucinnost v prevenci vyskytu primarniho endpointu.
Prestoze v dobé psani tohoto ¢lanku nebyla publikovdna pind data,
jednd se o komplikaci v dalsim vyvaoji skupiny inhibitord faktoru XI.
Dalsi zéstupci jsou ve fazi klinického testovani a vysledky téchto studif
ukazi, zda se nedostate¢nd Ucinnost tykd pouze asundexianu nebo celé
skupiny inhibitord faktoru XI.

Intervencni kardiologie

Novinky v oblasti intervencni kardiologie Ize rozdélit na koronarni
intervence, tzn. studie ORBITA-2 (11), RENOVATE COMPLEX PCI (12)
a intervence strukturdlni, kde je zasadni vyvoj v oblasti intervenci na
trikuspidalni chlopni diky studii TRILUMINATE (13) a dostupnost dlou-
hodobych dat u pacientl po katetriza¢ni ndhradé aortaIni chlopné ze
studie PARTNER-3 (14).

Studie ORBITA-2 (11) pfindsi nezbytné nutné ujisténi o dosavadni
zavedené kazdodenni praxi. Do soucasnosti existuje velmi malo dd-
kaz( o Uc¢innosti perkutanni koronérni intervence (PCl) u pacientl se
stabilnf ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) na redukci symptomd
a prognosticky benefit revaskularizace nebyl v roce 2020 prokazan ve
studii ISCHEMIA (15).

Studie ORBITA-2 volné navazuje na predchazejici praci u pacientd
se stabilni ICHS ve studii ORBITA (16), u kterych po maximalizaci an-
tiangindzni terapie nedoslo po PCl (ve srovnani's placebo procedurou)
ke zlep3eni zatézové kapacity. Ve studii ORBITA-2 (11) bylo v obdobné
populaci (symptomatickd hemodynamicky vyznamna sten6za/stendzy
korondrnich arterif) po vysazeni antiangindzni terapie testovan vliv
PCl proti placebo procedufe na vyskyt anginéznich obtizf a nutnosti
uzitl antiangindzni terapie. Ve studii ORBITA-2 doslo u pacientl po
PCl k nizsimu vyskytu kazdodenné hodnocenych anginéznich obtiz.
Nutnost uzitf antianginézni terapie se viak mezi skupinami nelisila.
Kromé samotného vysledku, ktery potvrzuje roli PCl u symptomatickych
pacientl se stabilni ICHS, na studii zaujme i precizni studijni metodika.

Dalsim dlouhodobé diskutovanym tématem intervencnf kar-
diologie je nepochybné PCl za pouziti intravaskularniho zobrazent.
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