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Oficidlni ¢asopis Ceské kardiologické spole¢nosti Cor et
Vasa zahajuje nové obdobi vydavani, od 1. ledna 2012 ma
totiz nového nakladatele. Je jim nakladatelstvi Elsevier,
mezinarodné velmi dobre zndmé, nebot vydava stovky
Casopisu, vcetné Spickovych casopisd kardiologickych
(napfiklad Journal of American College of Cardiology).
Prvni ¢islo Cor et Vasa vydané v roce 2012 obsahuje cel-
kem 14 ¢lankd, z toho pét pavodnich praci, dva piehledo-
vé ¢lanky, dale tfi kasuisticka sdéleni, jeden pohled do
historie kardiologie a dva dopisy redakci.

Dvé sdéleni se vénuji problematice akutnich koronar-
nich syndrom (AKS). Prvni z nich je zaméren na strategii
Ié¢by nemocnych s akutnim infarktem myokardu (AIM),
ktefi jsou zafazovani do skupiny s vysokym rizikem. Patfi
k nim nemocni s AIM se zdvaznym postizenim hlavniho
kmene levé véncité tepny (tésna nestabilni stendza az
uzavér) [1]. Dalsi rizikové skupiny predstavuji také
nemocni vyssiho véku, pacienti s kritickou koronarni
patologii (napf. s uzdvérem posledni je$té prichodné
véncité tepny) nebo nemocni s akutnim srde¢nim selha-
nim. U této skupiny nemocnych je lé¢bou volby akutni

koronarni intervence. | pfes Casny agresivni postup je
vsak u této skupiny pacientd dosahovano obnoveni kva-
litni perfuze koronarni tepny pouze v 72 % pfipadQ,
casnd mortalita je proto také relativné vysokd. V prezen-
tované praci tykajici se nemocnych s uzdvérem kmene
levé véncité tepny byla hospitaliza¢ni mortalita 25,8 %.
Druhy pfehledovy ¢lanek je vénovan novéjsim poznat-
kam v antitrombotické [é¢bé u nemocnych s AKS [2] -
pojednava o novinkach tykajicich se prasugrelu a ticagre-
loru. Prvni latkou je tedy prasugrel, latka ze tfeti genera-
ce thienopyridinG, druhou pak ticagrelor, pfimy inhibitor
receptoru P2Y12. Obé latky jiz prosly klinickym hodnoce-
nim v randomizovanych studiich u nemocnych s AKS [3,4].
Tyto studie prokazaly, Ze prasugrel spolu s kyselinou ace-
tylsalicylovou mél lepsi ucinky nez clopidogrel s kyselinou
acetylsalicylovou, stejné tak byla prokazdna superiorita
ticagreloru pfi srovnani s clopidogrelem. Vysledky z téch-
to studii pak vedly k podrobnéjsimu studiu genetickych
variant cytochromu P450 2C19 a polymorfismu P-glyko-
proteinu, které mohou ovlivriovat transport a ucinnost
clopidogrelu ¢i prasugrelu. Vysledky téchto genetickych
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studii jsou podrobnéji popsany v uvedené prehledové
praci, v souhrnu je mozno konstatovat, Ze v dohledné
dobé nelze ocekdvat rozsiteni téchto genetickych testud
do bézné klinické praxe. Je vSak pravdou, Ze v soucasné
dobé je jiz dostatek diukazi o tom, Ze jak prasugrel, tak
ticagrelor jsou velmi u¢inné latky, které v blizké budouc-
nosti nahradi pouzivani clopidogrelu u nemocnych s AKS.
Nova guidelines European Society of Cardiology jiz tyto
latky doporucuji u AKS jako Iék prvni volby [5].
Vyznamna v jejich SirSim pouZiti mdze byt jejich vyssi
cena pfi srovnani s clopidogrelem. Z tohoto pohledu jsou
zajimavé vysledky ekonomické analyzy néakladua lécby
prasugrelem nebo clopidogrelem ve studii TRITON-
-TIMI 38. Pfi hodnoceni nédkladl po dobu 14,7 mésice byla
lécba prasugrelem o 228 americkych dolard levnéjsi nez
pfi podavani clopidogrelu. Hlavni pfi¢inou tohoto rozdi-
lu byl vyznamné nizsi pocet opakovanych hospitalizaci u
nemocnych [é¢enych prasugrelem [6]. Je také nutné brat
v Uvahu, Ze pfi intenzivni antitrombotické 1é¢bé musime
vzdy zvaZzovat pomér prinosu lécby k jejim rizikim. Proto
mUzeme v budoucnosti o¢ekavat realizaci novych rando-
mizovanych studii, které budou hodnotit vyuziti a indika-
ce antitrombotické 1é¢by u nemocnych s AKS napfiklad
podle reaktivity receptort P2Y12, pfipadné podle vysled-
kG genetickych vysetfeni. Je pravdépodobné, Ze tyto
nové postupy dale zlepsi vysledky terapeutickych inter-
venci u rizikové skupiny nemocnych s AKS.
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