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Jaké poselstvi pro srdeéni selhani dal kongres ESC
ve Vidni 2007?

Byly prezentovany tri studie, které se tykaly srde¢niho sel-
hani. Studie ALOFT, sledujici ti¢inek pfimého inhibitoru reni-
nu - aliskirenu u pacientt1 s chronickym srdeé¢nim selhanim
po dobu 12 tydnti. Dalsi studie 3 CPO sledovala vliv neinva-
zivni ventilace u akutniho plicniho edému. Jako posledni byla
prezentovana aktualizovana studie EVEREST s 30 mg tolva-
ptanu (blokator receptort1 pro arginin-vasopresin v ledvinach)
u nemocnych se srdeénim selhanim a retenci tekutin.

1. ALOFT: nova lécba pro srdecni selhani?

Primy inhibitor reninu - aliskiren byl nedavno vyvinut
pro léébu hypertenze. Vzhledem k tomu, Ze systém renin-
-angiotenzin-aldosteron hraje duleZitou roli v patogenezi
srde¢niho selhani, je inhibice ptisobeni reninu také prizni-
va pro ovlivnéni rozvoje srde¢niho selhani. Pilotni studie —
ALOFT, sledovala vliv aliskirenu u nemocnych se srdec¢nim
selhanim s nizkou ejekéni frakci po dobu 12 tydnit. Primar-
nim cilem byla bezpec¢nost 1é¢by (hypotenze, hyperkalemie
a renalni dysfunkce). U¢innost byla sledovana pomoci urce-
ni kvality Zivota, parametry dopplerovské echokardiografie
u 302 nemocnych randomizovanych bud na 1éc¢bu aliskire-
nem 150 mg/den nebo placebem. Hlavni vysledky byly:

e [écba aliskirenem byla bezpec¢na a nevykazala
zvyseny vyskyt nezadoucich G¢inku jako hyperkalemii
¢i poruchu renalnich funkci ve srovnani s placebem
presto, Ze nemocni dostavali inhibitory ACE
a betablokatory.

e Neurohormonalni zmény indukované aliskirenem
byly pfiznivé, coZ se projevilo poklesem plazmatickych
koncentraci natriuretickych peptidt, plazmatické
reninové aktivity a poklesem exkrece aldosteronu.

e Nebyly pozorovany zmény v echokardiografickych
parametrech ani zmény kvality Zivota ¢i zlepSeni
symptomutl. Nutno vSak dodat, Ze studie byla
limitovana délkou sledovani a po¢tem nemocnych.

Tato studie nastolila nékolik otdzek k zodpovézeni. Ma
vyznam zkous$et inhibitory reninu k jiZz zavedenym inhibi-
toriim ACE, kdyZ mame k dispozici jesté sartany a antagonis-
ty aldosteronu? Nebo to bude vhodna alternativa k inhibici
ACE? Nebo to bude lékova skupina vhodné pro 1é¢bu srdec¢ni-
ho selhani se zachovalou systolickou funkci? V kazdém pripa-
dé zavedeni primych inhibitortt reninu by mohlo vést k revizi
soucasnych postuptl ve strategii lécby srdecniho selhdni.

2. 3 CPO: neinvazivni plicni ventilace u akutntho edému plic.

Neinvazivni plicni ventilace je ¢asto uzZivana v akutnich
situacich jako je plicni edém s naslednym zlepSenim acidé-
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zy a ulevou dusnosti. Je v8ak malo znamo o jeho prognos-
tickém vyznamu v téchto akutnich situacich.

Britska studie 3 CPO zkoumala ti¢innost dvou neinva-
zivnich metod plicni ventilace, a to kontinudlni ventilaci
s pozitivnim pretlakem (CPAP) a neinvazivni intermitentni
ventilaci s pozitivnim tlakem (NIPPV), které byly srovnavany
se standardni pééi u 1 156 pacientt s kardiogennim plicnim
edémem. Hypotéza byla, Ze tyto dvé metody zlepsi preziti
nemocnych ve srovnani s béZnou péci.

Vysledkem ale bylo, Ze 7denni nebo 30denni mortalita
¢i pobyt v nemocnici byly stejné jak na ventila¢nich reZi-
mech tak na standardni péci, pouze byl pozorovan vyraz-
néjsi prospéch z rychlého tistupu metabolickych abnorma-
lit a mirny pokles dechového stresu. Viysledky této studie
proto ukazuji, Ze pouZiti neinvazivnich ventilacnich metod
v akutni situaci ulevi pouze symptomium, ale nesniZi dobu
hospitalizace ¢i nevedou k poklesu tuimrtnosti.

3. Aktualizovanad (,update®) studie EVEREST
- novy aquareticky lék.

Byly prezentovany dalsi vysledky ze studie EVEREST,
ktera byla uvedena na jarnim sjezdu American College of
Cardiology 2007 v New Orleans. V této studii byl srovnavan
antagonista arginin - vasopressin (AVP) tolvaptan s pla-
cebem u 4 133 nemocnych se srdeénim selhanim, nizkou
ejekeéni frakei a znamkami retence tekutin. Tento novy 1ék
blokuje V2-receptor pro AVP s diuretickym uc¢inkem bez
ztraty sodiku a proto byl predpoklad jeho prospéchu u ne-
mocnych s retenci tekutin s naslednym zvySenim sérového
sodiku bez zhorSeni renélnich funkeci.

Kratkodoby prospéch tolvaptanu byl v mirném poklesu
hmotnosti a tstupu dusnosti oproti placebu, bez celkového
ovlivnéni klinického stavu. Také dlouhodoby tcinek nepro-
kazal vyssi i€¢innost aktivni 1é¢by, véetné celkové a kardio-
vaskularni mortality ¢i hospitalizace pro srde¢ni selhani.
Pouze nemocni s hyponatremii méli signifikantni zvySeni
sérového sodiku. Také bezpecnost 1é¢by byla akceptovatelna.

EVEREST je dalsi ze studii, kterd neprokdzala podstatné
zlepsSenti po alctivni lécbé u nemocnych hospitalizovanych pro
akutné dekompenzované srdecni selhani. Zrejmé zatim
nemame takovy pokrok v lécbé akutniho srdec¢niho selhani
Jjako u chronického. A také zrejmé je obtizné sehnat homo-
genni soubor nemocnych s akutnim srde¢nim selhdnim, kde
by pouze jeden lécebny postup prinesl statisticky vyznamné
zlepSeni prognézy nemocnych.
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