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Úvod – MRA u AIM

• Inhibice RAAS pomocí ACEI zlepšuje prognózu po AIM
• Zvýšená hladina aldosteronu u AIM je spojená se zvýšenou mortalitou po 

IM
• Použití spironolaktonu u pacientů s HFrEF a finerenonu u pacientů s HFpEF 

zlepšuje prognózu
• Eplerenon po IM se sníženou EF zlepšuje prognózu (EPHESUS), u pacientů 

po IM s EF>40% snižoval hodnotu NTproBNP.
• Rutinní podání spironolaktonu po IM neprokázalo efekt, ale subanalýza

prokázala určitý efektu u STEMI (ALBATROSS)
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Úvod – kolchicin u AIM

• Zánětlivá reakce u AIM je prediktorem horší prognózy
• Zánět může souviset s nestabilitou aterosklerotických plátů
• Canakinumab, inhibitor IL-1beta, u pacientů po IM snížil ischemické 

příhody, ale zvyšoval riziko fatálních infekcí
• Kolchicin inhibuje neutrofily a uvolnění IL-1 a IL-6
• Podávání kolchicinu 30 dní po IM (4745 pacientů)
• Dvě studie neprokázaly benefit u pacientů po iCMP.



Inclusion/exclusion kritéria a léčba

Inclusion
• STEMI pacienti
• NSTEMI + další rizikový faktor
Exclusion
• TKS < 90
• eGFR < 30
• K > 5 mmo/l
Léčba
• Kolchicin 500 mg vs placebo
• Spironolakton 25 mg vs placebo

NEJM 2025; 392: 643-52 



Zpátky do minulosti...



Spironolakton vs placebo u AIM

Spironolactone
(N=3537)

Placebo (N=3525)

Věk (průměr) 60,9±10,3 60,4±10,3

Killip II a více 0,7% 0,7%

NSTEMI (+ další riziko) 4,7% 5,1%

STEMI – PS 39% 39,3%

- DS 57,6% 56,5%

MVD 48,8% 49,7%

DM 17,8% 19,8%

ACEI/ARB 77,6% 78,8%

DES/BMS/POBA 96,1/0,2/3,1 96,0/0,2/3,3

NEJM 2025; 392: 643-52 



Primární EP – KV úmrtí nebo srdeční selhání

NEJM 2025; 392: 643-52 



Sekundární EP-KV úmrtí/IM/CMP/HF
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Kolchicin vs placebo u AIM

Kolchicin (N=3528) Placebo (N=3534)

Věk (průměr) 60,6±10,3 60,7±10,3

Killip II a více 0,7% 0,7%

NSTEMI (+ další riziko) 4,7% 5,2%

STEMI – PS 38,8% 39,6%

- DS 57,7% 56,5%

MVD 49,2% 49,3%

DM 18,7% 18,3%

ACEI/ARB 77,9% 7838%

DES/BMS/POBA 96,3/0,3/3,0 95,8/0,2/3,4

NEJM 2025; 392: 633-42 

CRP po 3M – kolchicin – 2,98 vs placebo 4,27 mg/l (rozdíl 1,28 mg/l)



Primární EP – KV úmrtí/IM/CMP/revaskularizace

NEJM 2025; 392: 633-42 



Závěr

• Paušální podání spironolaktonu nevedlo ke snížení primárního ani 
sekundárního cíle, i když byl trend k nižšímu výskytu srdečního selhání

• Kolchicin 500 mg vedl ke snížení CRP, nezvyšoval riziko infekce, ale léčba 
ve srovnání s placebem nevedla ke snížení primární end-pointu



Děkuji za pozornost


