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Letosni 31. sjezd evropské kardiologické spo-
le¢nosti (European Society of Cardiology -
ESC), ktery se konal koncem srpna v Bar-
celoné, pfinesl v ramci Hot-line velkou fadu
klinickych studii, a musime Fici, Ze na rozdil
od predchozich evropskych i americkych kon-
gres( dopadly vétsinou klinické studie v Bar-
celoné pfiznivé ve svétle novych lécebnych
tranem a PLATO s ticagrelorem uvadime samo-
statné, studie MADIT_CRT s resynchronizacni
lé€bou mirného srdecniho selhani bude také
pfedmétem samostatného ¢lanku. V tomto sdé-
leni uvadime dal$i prezentované studie, které
zaznély v ramci kongresu ESC. Je ndam velkym
potéSenim konstatovat, ze jedna z nich byla
z Ceské republiky, prezentovana prof. Petrem
Widimskym - studie PRAGUE 7.

B-CONVINCED: Beta-blocker
CONtinuation vs INterruption

in patients with Congestive

heart failure hospitalizED for

a decompensation episode

Cil: Neni jasné, zda by terapie betablokatory
méla byt pferusovana béhem akutni dekom-
penzace srde¢niho selhani.

Metodika a vysledky: Randomizovana, kon-
trolovand, nezaslepena studie srovnavala dva
|écebné postupy — pokracovani v terapii be-
tablokétory oproti jejich vysazeni béhem akutni
dekompenzace chronického srdecniho se-
Ihani. Vsichni pacienti uzivali pred pfihodou
stabilni davky betablokatorl a méli ejekéni
frakci levé komory (EF LK) mensi nez 40 %.
Ze 169 zafazenych pacientd byly hodnotitelné
Udaje ziskany od 147 z nich. Prdmérny vék byl
72 + 12 let, 65 % tvofili muzi. Po tfech dnech
bylo nezaujatym Iékafem pozorovano zlepSeni

dusnosti a celkového zdravotniho stavu (pri-
marni cil) u 92,8 % pacientl, ktefi pokraco-
vali v uzivani betablokatord, oproti 92,3 % u pa-
cientd, ktefi Ié¢bu betablokatory ukonéili (tzn.
oba postupy jsou srovnatelné, horni mez 95%
intervalu spolehlivosti 6,6 %; predikovana horni
mez pro non-inferioritu 12,5 %). Podobné vy-
sledky byly ziskany i osmy den, kdy zdravotni
stav hodnotil sdm pacient. Dalsi ukazatele,
jako plazmaticka hladina BNP (brain natriu-
retic peptide) stanovena tfeti den, délka pobytu
v nemocnici, rehospitalizace a Umrtnost b&éhem
tF mésicd, byly také srovnatelné. Po tfech mé-
sicich bylo betablokatory lé¢eno 90 % oproti
76 % pacientd (p <0,05).

Zaveér: PokraCovani v écbé betablokatory
béhem akutni dekompenzace srde¢niho se-
Ihani neovlivni rychlost a miru zlepSovéni zdra-
votniho stavu. Souvisi ale s vy3si preskripci chro-
nické terapie betablokatory po tfech mésicich,

jejiz prospésnost je dobfe dokumentovana.
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Effects of rosuvastatin on atrial
fibrillation occurrence: ancillary
results of the GISSI-HF trial
Cil: Dodatecna analyza databaze GISSI-HF po-
suzujici efekt rosuvastatinu na vznik fibrilace
sini (FS) u pacientt s chronickym srde¢nim se-
Ihanim, ktefi neméli FS na pocétku studie.
Metodika a vysledky: GISSI-HF byla dvojité
slepd, placebem kontrolovang studie srovnavajici
efekt n-3 PUFA a rosuvastatinu oproti placebu

u pacientl se srdecnim selhanim. Vyskyt FS byl
definovan jako zachyt FS na EKG pfi nékteré ze
studijnich kontrol, dale pokud byla FS pfic¢inou
zhorseni srde¢niho selhani nebo hospitalizace
nebo pokud byla FS zachycena béhem hospi-
talizace. Z celkem 3 690 pacientd (80,9 %),
ktefi neméli FS na vstupnim EKG, se u 15,0%
vyvinula FS béhem sledovani s medianem
3,7 let. Rosuvastatin dostavalo 2568 nemocnych
(13,9%) oproti 294 (16,0 %) randomizovanych
k placebu. | kdyz rozdil nebyl signifikantni v ne-
adjustované analyze (p = 0,097), ani v multivari-
antni analyze adjustované na klinické proménné
(p = 0,087), po upravé na klinické proménné
a laboratorni parametry jiz byl rosuvastatin vy-
znamné Ucinnéjsi (p = 0,039), a stejné tak po
Upravé na klinické proménné, laboratorni para-
metry a soubéznou lécbu (p = 0,038).

Zaver: Tato studie ukazuje, ze existuji Gdaje
0 prospésném Ucinku rosuvastatinu na snizeni
rizika vzniku fibrilace sini u nemocnych se sr-
dec¢nim selhanim. Je v8ak potfeba vétsiho sou-
boru pacientl k definitivnimu potvrzeni tohoto
benefitu.
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Characteristics of heart failure
patients associated with good
and poor response to cardiac
resynchronization therapy:

a PROSPECT (Predictors of
Response to CRT) sub-analysis

Cil: Studie PROSPECT byla prvni rozsahlejsi,
multicentrickou studii, které srovnavala moz-
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nosti nékolika echokardiografickych ukaza-
teld mechanické dyssynchronie k predpovédi
vlivu na srdeéni resynchronizaéni Ié¢bu (SRL).
Protoze odpovéd na SRL je definovana rozsah-
leji a je pravdépodobné ovlivnéna mnoha fak-
tory, zaméfila se tato subanalyza na vztah mezi
vstupnimi charakteristikami a mirou odpovéedi
na SRL.

Metodika a vysledky: Celkem 286 nemoc-
nych bylo rozdéleno do skupin podle relativ-
niho sniZenf systolického objemu levé komory
(left ventricle end-systolic volume — LVESV) po
Sesti mésicich SRL: na super respondery (re-
dukce LVESV = 30 %), respondery (redukce
LVESV 156-29 %), non-respondery (redukce
LVESV 0 0-14 %) a negativni respondery (vze-
stup LVESV). Déle byly tyto skupiny roztfidény
podle klinické a echokardiografické odpovédi
zéroven na: +/+ respondery (klinické zlepSeni
a redukce LVESV = 15 %), +/- respondery
(klinické zlepseni a redukce LVESV < 15 %)
a—/—-respondery (zadné klinické zlepSeniare-
dukce LVESV < 15 %). Byly analyzovany rozdily
mezi vstupnimi charakteristikami téchto pod-
skupin. Super respondefi byly vétsinou zeny
s neischemickym srde¢nim selhanim, které
mély plvodné 3irsi komplex QRS a rozsahlejsi
mechanickou dyssynchronii. Naopak negativni
respondefi byly castgji v tfidé NYHA IV a méli
v anamnéze komorovou tachykardii (KT). Kom-
binovani pozitivni respondefi pfi SRL (+/+ re-
spondefi) méli ¢astéji neischemické srdecni
selhani, pocatecni rozsahlejsi mechanickou
dyssynchronii a neméli KT v anamnéze.

Zavér: Subanalyza dat ze studie PRO-
SPECT ukazala, Ze pohlavi, etiologie srdecniho
selhani, ife QRS, zavaznost srdec¢niho selhani,
anamnéza KT a inicidlni pfitomnost mecha-
nické dyssynchronie maji vliv na klinické zlep-
Seni a/nebo reverzni remodelaci levé komory
pfi SRL. Pfestoze sumarizace téchto infor-
maci maze zlepsit vybér pacientd podstupu-
jicich SRL, je potfeba dalSich randomizova-
nych studii ke zméné soucasnych guidelines
ohledné indikace pacientll k SRL.
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Relationship between ivabradine
treatment and cardiovascular
outcomes in patients with stable

coronary artery disease and left
ventricular systolic dysfunction
with limiting angina: a subgroup
analysis of the randomized,
controlled BEAUTIFUL trial

Cil: Studie BEAUTIFUL neprokazala vliv ivab-
radinu u pacientd se stabilni ischemickou cho-
robou srdecni a systolickou dysfunkei levé
komory srdeéni. Autofi provedli post hoc ana-
lyzu efektu ivabradinu u pacientli ze studie
BEAUTIFUL, ktefi byli na pocatku limitovani
anginou pectoris (AP), a to zejména s ohledem
na koronarni pfihody.

Metodika a vysledky: V populaci nemoc-
nych studie BEAUTIFUL bylo na pocatku li-
mitovano AP 13,8 % (734 ve vétvi s ivabra-
dinem a 773 s placebem). Z nich mélo tepovou
frekvenci (TF) = 70/min 712 nemocnych.
Stredni doba sledovani byla 18 mésicd. Ivab-
radin v této subanalyze vedl k vyznamnému
24% snizeni primarniho cile (kardiovaskularni
mortality, hospitalizace pro fatalni nebo nefa-
talni infarkt myokardu nebo srdeéni selhani);
(pomér rizik (hazard ratio — HR) 0,76; 95% in-
terval spolehlivosti (culminative incidence — Cl)
0,568-1,00) a 42% pokles hospitalizaci pro IM
(HR 0,58;95% Cl1 0,37-0,92). U nemocnych
s TF = 70/min sniZil pocet hospitalizaci pro IM
073% (HR 0,27; 95% CI 0,11-0,66) a po-
trebu koronarni revaskularizace o 59 % (HR
0,41; 95% CI 0,17-0,99). Ivabradin byl bez-
pecny a dobre tolerovany.

Zaver: Tato subanalyza naznacuje, ze by ivab-
radin mohl byt prospésny u nemocnych se sta-
bilni anginou pectoris a systolickou dysfunkci
levé komory srdecni. Presto je tfeba, aby tuto
hypotézu potvrdila dalSi rozsahla studie, ktera
pravé probiha (studie SIGNIFY).
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Unprotected left main
revascularization in patients with
acute coronary syndromes

Cil: Jen mélo studii se doposud zabyvalo op-
timalni revaskularizacni strategii u pacient(
s akutnim koronarnim syndromem (AKS) pfi
postizeni nechranéného kmene levé koro-
narni tepny (unprotected left main coronary di-
sease — ULMCD). Cilem této studie bylo popsat
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postupy pouzivané pfi revaskularizaci ULMCD
u pacientd s AKS a jejich vyvoj béhem osmi
let, analyzovat prognézu téchto pacientd a urcit
dopad revaskularizace na dalsi klinicky vyvoj.

Metodika a vysledky: Z celkem 43 018 pa-
cientl zafazenych do registru akutnich koronar-
nich pfihod GRACE (Global Registry of Acute
Coronary Events) mezi lety 2000 a 2007 jich
1 799 mélo vyznamné postizeni nechrané-
ného kmene a podstoupilo perkutanni koro-
narni intervenci (PCl, n = 514), aortokoro-
narni bypass (CABG, n = 612) nebo nebylo
revaskularizovano viibec (n = 673). Hospita-
lizacni mortalita dosahla 7,7 %, pllrocni pak
14 %. Béhem osmi let trvani studie se GRACE
skére neménilo, ale byl patrny staly narlist PCI
na Ukor CABG. Pacienti s infarktem myokardu
a elevacemi ST segmentu (STEMI), po srdecni
zéstavé a v kardiogennim Soku ¢astéji podstu-
povali PCI. Z toho 48 % pacientl ji podstou-
pilo v den prijeti, oproti 5,1 % pacientt ve sku-
piné operovanych kardiochirurgicky — CABG.
Po adjustaci byla revaskularizace pomoci PCI
spojena se signifikantnim zvySenim hospita-
lizacni mortality oproti konzervativnimu po-
stupu (HR 2,6; 95% CI 1,62-4,18). U revas-
kularizace pomoci CABG bylo toto zvySeni
nesignifikantni ve srovnani s konzervativnim
postupem (HR 1,26; 95% CI 0,72-2,22). Od
propusténi do Sesti mésicl bylo signifikantné
lepsi prezivani jak ve skupiné oSetfené PCI
(HR 0,45, 95% Cl 0,23-0,85), tak CABG
(HR 0,11;95% CI 0,04-0,28) oproti skupiné
s inicialné konzervativnim postupem. Revas-
kularizace pomoci CABG byla spojena s péti-
nasobnym vzestupem ikt ve srovnani s ostat-
nimi dvéma skupinami.

Zaver: Postizeni nechranéného kmene
u AKS je spojeno s vysokou mortalitou, ze-
jména u pacientd se STEMI, hemodynamicky
nestabilnich a/nebo s arytmiemi. PCl je dnes
nejc¢astéji pouzivanou metodou revaskulari-
zace, preferovanou u nejrizikovéjSich pacientd.
CABG je casto proveden opozdéné, ale vede
u meéné rizikové populace k dobrému Sestimeé-
sicnimu prezivani. Oba tyto postupy se proto
navzajem doplfuii.
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Effects of valsartan on morbidity
and mortality in uncontrolled
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hypertensive patients with high
cardiovascular risks:

KYOTO HEART Study

Cil: Posoudit vliv valsartanu pfidaného ke kon-
vencni [éEbé u vysoce rizikovych hypertonikl
na morbiditu a mortalitu.

Metodika a vysledky: KYOTO HEART byla
multicentrickd, prospektivni, randomizovana,
jednoduse zaslepena studie. Primarnim kom-
pozitnim cilem byly fatalni a nefatalni kardio-
vaskularni prihody. Celkem 3 031 japonskych
pacientl (43 % zen, priamérny vék 66 let)
s nekontrolovanou hypertenzi bylo randomi-
zovano bud k pfidani valsartanu, nebo do sku-
piny bez Iécby blokatory angiotenzinového re-
ceptoru (ARB). Median sledovani byl 3,27 let.
V obou skupinach byl vstupni krevni tlak
167/88 mmHg a krevni tlak na konci studie
133/76 mmHg. Ve srovnani se skupinou ne-
lécenou ARB, byl ve skupiné s valsartanem
niz&i vyskyt primarniho cile, tj. (83 vs 155,
HR 0,65; 95% Cl 0,42-0,72; p = 0,00001).
Hlavni vliv byl pozorovan ve snizeni vyskytu
anginy pectoris (HR 0,51; 95% CI 0,3-0,9;
p = 0,0106) a mozkovych pfihod (HR 0,55;
95% Cl 0,3-0,9; p = 0,0149). Také byl vy-
znamné nizsi vyskyt nového diabetu ve skupiné
s valsartanem (HR 0,67; 95% Cl 0,56-0,9;
p=0,0282).

Zavér: Valsartan pfidany ke zlepSeni kon-
troly krevniho tlaku zabranil vice kardiovasku-
larnim prihodam nez konvencni terapie bez
ARB u vysoce rizikovych pacientl. Tento pro-
spéch neni vysvétlitelny rozdilem v poklesu
krevniho tlaku, ktery byl v obou skupinach
stejny. Autofi vysvétluji pfiznivy vliv ARB u ja-
ponské rizikové populace hlavné snizenim vy-
skytu mozkovych pfihod, anginy pectoris a di-
abetes mellitus.
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The European cardiac

resynchronization therapy survey
Cil: European cardiac resynchronization the-
rapy survey je spolecnou iniciativou dvou pra-
covnich skupin: srde¢niho selhani a poruch
srde¢niho rytmu (Heart Failure Association
a European Heart Rhythm Association) Ev-
ropské kardiologické spolecnosti. Primarnim
cilem bylo popsat soucasnou evropskou praxi

implantace biventrikularnich kardiostimula-
tord (BiV) pfi srdecni resynchronizacni 1éCbé
(SRL).

Metodika a vysledky: Celkové 140 center
z 13 evropskych zemi poskytlo data o konsekutiv-
nich pacientech, kterym byl v obdobi od listopadu
2008 do ¢ervna 2009 tspésné implantovan BiV
stimulétor s nebo bez defibrilatoru (implantable
cardioverter-defibrillator — ICD). Celkem bylo za-
fazeno 2 438 pacientl. Stredni vék byl 70 let
(mezikvartilové rozpéti (interquartile range —
IOR) 62-76) a 31 % bylo starsich 75 let. Z toho
78 % bylo ve funkéni tfide NYHA Il nebo IV
a 22 % v NYHA | nebo Il. Primérna EF byla
27 + 8% a Site komplexu QRS 167 £+ 32 ms.
QRS kratsi nez 120 ms byl pritomen u 9% pa-
cientd. Fibrilaci sini mélo 23 % pacientt, 26 %
lator nebo ICD. U 76 % implantaci byl BiV stimu-
lator zaveden elektrofyziologem; 82 % pacientl
bylo v souvislosti s implantaci ICD elektivné hos-
pitalizovano a stfedni doba hospitalizace byla tfi
dny (IQR 2-7); BiV-ICD byl implantovan 73 %
pacientdm, Castéji muzdm, mladSim a ische-
mikdm. Primérnd sire komplexu QRS se pfi pro-
pusténi zkratila na 133 + 27 ms (p < 0,0001).
Cetnost periproceduralnich komplikaci byla srov-
natelna s randomizovanymi studiemi.

Zavér: Tento priizkum pFines| ddlezité infor-
mace popisujici sou¢asnou evropskou praxi se
zohlednénim demografickych udajd, indikac-
nich kritérii, podminek implantace a stavu pa-
cientd pfi propusténi. Tato data by méla po-
slouzit jako reference ke srovnéni jednotlivych
pfistupl a narodnich zvyklosti.
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Clinical impact of thrombectomy
in acute ST-elevation myocardial
infarction: an individual
patient-data pooled analysis

of 11 trials

Cil: U pacientt s infarktem myokardu a eleva-
cemi ST segmentu (STEMI), ktefi podstupuji
perkutanni koronarni intervenci (PCl), je as-
piracni trombektomie spojena s lepsi myokar-
dialni reperfuzi. Nicméné zatim zadnéa klinicka
studie neméla dostatecnou statistickou silu na
to, aby zhodnotila dopad trombektomie na dlou-
hodobou prognézu a identifikovala pacienty,
ktefi z tohoto postupu maji vétsi prospéch.
S timto zdmérem proto autofi analyzovali jed-

notliva data slouc¢end z randomizovanych studi
(studie ATTEMPT).

Metodika a vysledky: Jednotliva data od
2 686 nemocnych z 11 randomizovanych
studii byla podrobena sloucené analyze. Pri-
marnim cilem byla mortalita ze vSech pFicin.
Zéavazné nezadouci kardiovaskularni pfihody
(major cardiac events — MACE) byly defino-
vany jako umrti ze vSech pficin, revaskularizace
cilové léze nebo tepny a infarkt myokardu. Ana-
lyza podskupin byla naplanovana s ohledem na
typ trombektomického katetru, pfitomnost dia-
betu, [écbu llb/Illa inhibitory, dobu ischemie, in-
farktovou tepnu a TIMI flow pred intervenci. Kli-
nické sledovani bylo mozné u 2 674 pacientl
(99,6 %) se stredni dobou sledovéni 365 dn.
Kaplan-Meierova analyza prokazala, ze pouziti
trombektomie vedlo k signifikantnimu snizeni
celkové mortality (p = 0,049). Trombektomie
také byla spojena se signifikantnim snizenim
MACE (p = 0,011) a Cetnosti umrti a infarktu
myokardu béhem sledovani (p = 0,016). Ana-
lyza podskupin ukazala, ze provedeni trombek-
tomie je spojeno se zlepSenim prezivani u pa-
cientll 1é¢enych IIb/Illa inhibitory (p = 0,045),
ato diky lepSimu prezivani pacientl ve studiich
s manualni trombektomii (katetry Diver CE,
Pronto a Export; p=0,011).

Zavér: Tato rozsghla meta-analyza nékolika
randomizovanych studii naznacuje, Ze trombek-
tomie (zejména manuélni) signifikantné zlep-
Suje prognoézu pacientll se STEMI, ktefi pod-
stupuji koronarni intervenci, a ze jeji efekt je
aditivni k efektu llb/Illa inhibitord.
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Randomized, non-inferiority

trial of three limus agent-eluting
stents with different polymer
coatings: the Intracoronary
Stenting and Angiographic
Results: Test Efficacy of

3 Limus-Eluting Stents
(ISAR-TEST-4) Trial

Cil: Prestoze koncept biodegradabilnich, poly-
merem potazenych lékovych stentl (drug elu-
ting stent — DES) mé& svdj potencidl zlepsit
dlouhodobé vysledky, stale jeSté neni dostatek
dat o jejich c¢innosti. Jiz dfive byl prokazan pfi-
znivy efekt DES stentu potazeného biologicky
odbouratelnym, mikroporéznim polymerem na
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ovlivnéni restendzy. V této studii autofi testo-
vali hypotézu, ze 12mésicni klinicka bezpec-
nost a Gcinnost tohoto stentu nebude horsi
nez v pripadé DES stentl s neodbouratelnym
polymerem.

Metodika a vysledky: Této prospektivni, ran-
domizované, oteviené a kontrolované studie se
Ucastnila dvé terciarni centra v Mnichové. Pa-
cienti s chronickou ischemickou chorobou sr-
dec¢ni nebo akutnim koronarnim syndromem,
u kterych byla planovana implantace DES
stentd do de novo koronarnich lézi nativnich
tepen, byli randomizovani k implantaci DES
stentu s biodegradabilnim polymerem (rapa-
mycin; n =1 299) nebo DES stentu s neodbou-
ratelnym polymerem (n = 1 304: rapamycin,
Cypher, n = 652; nebo everolimus, Xience,
n = 652). Klinické sledovani trvalo jeden rok.
Priméarnim cilem byl slozeny ukazatel umrti
z kardidlnich pricin, infarktu myokardu pfi po-
stizeni cilové tepny nebo revaskularizace cilové
léze (target lesion revascularisation — TLR).
V primarnim cili nebyly biodegradabilni DES
stenty horsi nez DES stenty s nedegradabilnim
polymerem [13,8 vs 14,4 %, Pronirterorty = 0:005;
relativni riziko = 0,96 (95% Cl, 0,78-1,17),
Payperionty = 0,66]. Biodegradabilni stenty se ne-
lisily od stentll s pevnym polymerem v éetnosti
Umrti z kardialnich pficin nebo infarktu myo-
kardu pfi postizeni cilové tepny (6,3 vs 6,2 %,
p=0,94), TLR (8,8 vs 9,4 %, p = 0,58), trom-
boze stentu (jisté nebo pravdépodobné, 1,0 vs
1,6%, p =0,29). Subanalyza DES stent s bio-
degradabilnim polymerem zvlast oproti Cypher
a Xience stentdm neodhalila Zadné rozdily.

Zaver: Lékovy stent s biodegradabilnim po-
lymerem obsahujicim rapamycin neni pfi jed-

noro¢nim Kklinickém sledovani horsi nez DES
stenty s neodbouratelnym polymerem. Tyto
vysledky umozauji dalsi testovani potencial-
nich klinickych vyhod zminénych stentd v delsi
Casové perspektive.
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Routine upfront abciximab vs
standard peri-procedural therapy
in patients undergoing a primary
PCI for cardiogenic shock -
PRAGUE-7

Cil: Prof. Petr Widimsky et al srovnavali stan-
dardni periproceduralni lé¢bu a pfimé podani
blokatoru Ilb/Illa — abciximabu u nemocnych,
ktefi podstoupili primarni PCI u kardiogenniho
Soku pfi akutnim infarktu myokardu.

Metodika a vysledky: Zafazeno bylo 80 ne-
mocnych, ktefi byly nahodné randomizovani
do skupiny jednorazového bolusového podani
abciximabu s naslednou 12hodinovou infuzi
ke standardni Ié¢bé (skupina A) nebo pouze
standardni 1écbé, kde vSak mohl byt pouzit ab-
ciximab dle rozhodnuti Iékafe (skupina B). Pri-
méarni kompozitni cil byl: tmrti, reinfarkt, moz-
kova pfihoda nebo nové srdecni selhani béhem
30 dni. Sekundarni cile byly zmény ejekéni
frakce (LV EF) do mésice, velké krvacivé kompli-
kace, stupen myokardialniho prokrveni (blush)
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po PCI a obnoveni pritoku koronérni tepnou
(TIMIflow). Po resuscitaci (cardiopulmonary
resuscitation — CPR) bylo 25 % nemocnych
a 46 % mélo umélou plicni ventilaci. Ve sku-
piné B byl dodate¢né podan abciximab 14 ne-
mocnym (35 %) béhem nebo po PCl dle rozhod-
nuti katetrizujiciho lékare. V&ech 40 nemocnych
ve skupiné A dostalo bolus a naslednou 12ho-
dinovou infuzi abciximabu. Angiograficke nalezy
byly u obou skupin obdobné, uspésna PCI (92 %
ve skupiné A vs 89 % ve skupiné B). Primarni
cil byl dosazen u 17 pacientll (42 %) ve skupiné
Aau 11 (27 %) ve skupiné B (p = 0,24). Vyskyt
30denni hospitalizacni mortality byl v obou sku-
pinach obdobny (37 % vs 32 %). Vyznamné kr-
véaceni bylo téZ obdobné (10 % vs 5 %). Podobné
sekundarni cile nevykazovaly vyznamnych roz-
dilt v obou skupinéch.

Zavér: Studie PRAGUE-7 neukazala vy-
znamny rozdil mezi rutinnim jednordzovym
podéanim abciximabu oproti standardnim po-
stupdm u vysoce rizikovych nemocnych, ktefi
podstoupili primérni korondarnf intervenci u kar-
diogenniho Soku.
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