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Obr. 3. Zmény v hladiné LDL cholesterolu a vysoce senzitivniho Greaktivniho proteinu (hsCRP) v pribéhu studie CLEAR Outcomes (25)
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Na panelu A je zndzornéna zména hladiny LDL cholesterolu oproti vychozi hodnoté u skupiny s kyselinou bempedoovou a s placebem v pribéhu studie. Primérnd hla-
dina LDL cholesterolu byla na pocdtku studie u obou skupin 3,6 mmol/L. Primérny rozdil v redukci hladiny LDL cholesterolu mezi skupinou s kyselinou bempedoovou a s
placebem za dobu trvdni studie byl -0,57 mmol/L; procentudini rozdil v redukci byl 15,9 % ve prospéch kyseliny bempedoové. Ke konverzi hodnot cholesterolu na mmol/L

byly hodnoty ndsobeny koeficientem 0,02586.

Panel B zndzorriuje zménu hladiny hsCRP v obou skupindch v pribéhu studie. Primérnd hladina hsCRP byla na pocdtku studie 2,3 mg/L.

Nejnovéjsi data pfinasi studie RENOVATE COMPLEX PCI (12), ve které
jihokorejsti autofi porovnavali vysledky PCl provddéné s pomoci
intravaskularniho zobrazenf (intravaskuldrni ultrasonografie — IVUS
¢i optické koherenc¢ni tomografie — OCT) vici standardnimu angio-
grafickému zobrazeni u komplikovanych korondrnich |ézi. Definice
komplikovanych korondrnich lézi byla pomérné Siroké a zahrnovala
mimo jiné bifurkacni Iéze, chronickou totaIni obliteraci, in-stent res-
tendzu a specifickou délku i pocet stentd. Vice nez 1600 pacientl bylo
randomizovano 2 : 1 a sledovano po dobu vice nez 2 let. Primarnim
sledovanym endpointem byl kompozit Umrti z kardiovaskularnich
pficin, infarkt myokardu v revaskularizovaném povodi ¢i nutnost
opakované revaskularizace ve stejném povodi. Ve studii byl prokdzan
benefit uziti intravaskuldrniho zobrazeni, primarni endpoint byl nizsi
ve vetvi s intravaskularnim zobrazenim (HR 0,64; 95% Cl 0,45-0,89).
Studie tak pomaha déle presné definovat roli pouziti intravaskularniho
zobrazeni v béZné praxi.
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Po katetriza¢nich intervencich na aortalni a mitralni chlopni se
v loriském roce dostala do popredi zajmu i chlopen trikuspidaini.
Trikuspidalni regurgitace je asociovéna se snizenou kvalitou zivota
a zna¢nou morbiditou z dGvodu pravostranného srde¢niho selhani.
Chirurgické intervence na trikuspiddlni chlopni jsou viak zatizeny vy-
sokym operacnim rizikem — izolované zakroky na trikuspidalni chlopni
jsou u polymorbidnich pacientd spojeny s vysokou mortalitou.

Katetriza¢ni moznost redukce trikuspidalni regurgitace existuje
v podobé implantace TriClipu — tedy obdobné intervence jako v pfipadé
redukce mitraIni regurgitace pomoci MitraClipu. Ve studii TRILUMINATE
(13) bylo testovano, zda je implantace TriClipu bezpec¢nd, umoznuje
dostate¢né redukovat miru trikuspiddlni regurgitace a ovlivnit mor-
talitu, hospitalizace pro srdec¢nf selhanf a kvalitu Zivota ve srovnani
s medikamentdzni terapil.

Po jednom roce studie doslo u pacientl po implantaci TriClipu ke
snizeni miry trikuspidalni regurgitace a ovlivnéni kvality Zivota (hodno-
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