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Zavéreéna zprava grantu Ceské kardiologické spoleénosti
- zahraniéni vyzkumny projekt

Nazev projektu:
Vyznam opakovaného stanoveni natriuretickych peptida
pro odhad prognézy a monitorovani terapie u pacienta
s chronickym srdeénim selhanim

Projekt jsem realizoval od 14. 9. 2007 do 14. 7. 2008 na
pracovisti Department of Academic Cardiology, University
of Hull, ve Velké Britanii. Mym Skolitelem byl profesor John
G. F. Cleland.

Kardiologické oddéleni je soucasti kardiocentra, které
poskytuje péci pro 1,5 mil obyvatel v oblasti vychodniho
Yorkshiru. Kardiocentrum zajistuje klasickou kardiochirur-
gii, intervencéni kardiologii, implantace kardiostimulatorti
a defibrilatorti. Pod vedenim profesora Clelanda doslo k roz-
voji vyzkumu v oblasti srde¢niho selhani.

PECE 0 PACIENTY SE SRDECNIM SELHANIM

Kardiologické odd€leni poskytuje v oblasti srde¢niho sel-
hani pro pacienty NHS (National Health Service) nasleduji-
ci sluzby.

Jedna se o ambulanci, zamérenou na ¢asnou diagnosti-
ku srdec¢niho selhani (Quick and Early Diagnosis Clinics),
kde bylo od roku 2001 vySetfeno pres 5 000 pacientu. Také
o ambulanci srde¢niho selhédni, kde jsou sledovani nemocni
s ovéfenou diagnézou srdec¢niho selhani (pfedevSim systo-
lickym srde¢nim selhanim). V této ambulanci jsem pracoval
a prakticky jsem se seznamil s organizaci prace. Péce
o nemocné se srde¢nim selhanim je tymova. Zabezpecuje ji
prakticky lékar (General Practitioner), 1ékari kardiologické-
ho oddé¢leni a dal8i pracovnici. Pro Velkou Britanii je typic-
ka samostatna prace stredniho zdravotniho personalu. Spe-
cializované sestry (Specialist Nurses) zabezpecuji edukaci
pacientu, titruji medikaci podle doporuceni lékare, klinické-
ho stavu a vysledkt laboratornich vySetfeni, kontroluji sta-
bilizované pacienty. Pro praci specializované sestry je vy-
Zadovano trileté studium oSetfovatelstvi na univerzité,
nejméné 5 let praxe na oddéleni v nemocnici a dalsi 2-3
roky specializovaného studia. Dal$im uZiteénym c¢lenem
tymu byly sestry pro praci v komunité (Community Nurses),
které byly financovany British Heart Foundation, zabez-
pecovaly kontroly pacientti v misté bydlisté, odbéry krve
¢i kontroly krevniho tlaku. Na provadéni echokardiografie,
holterovského vySetfeni a kontrolach kardiostimulatorti
a defibrilatorti se podileli technici.

VYZKUMNE AKTIVITY

Vlastni vyzkum pracovisté vychazi z rozsahlé databaze dat
(LifeLab), kterd byla se souhlasem pacientt prospektiv-
né ziskavana v ambulanci srde¢niho selhani. Mezi hlav-
ni oblasti vyzkumu patrily: diagnostika srde¢niho selhani,
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prognosticka stratifikace, patofyziologie zatéZovych testu,
ischemie a hibernace myokardu u chronického srde¢niho
selhani (CHSS), revaskularizace myokardu indikovana pro
srde¢ni selhani, diagnostika a intervence stenéz renalnich
tepen u CHSS, spankova apnoe, psychologické aspekty
u nemocnych se srdeénim selhanim. Kromé toho se oddéle-
ni tcastni fady multicentrickych studii v oblasti farmako-
logické a nefarmakologické 1é¢by srde¢niho selhéni, telemo-
nitoringu atd.

POPIS PROJEKTU

Projekt sledoval vztah mezi hladinou N-terminalniho B-na-
triuretického peptidu (NT-proBNP) a prognézou u prospek-
tivni kohorty nemocnych s CHSS a systolickou dysfunkci
levé komory srde¢ni (EF LK < 45 %). Cilem prace bylo zjis-
tit, zda plazmaticka hladina NT-proBNP po optimalizaci far-
makologické 1é¢by u nemocnych s CHSS prinasi nezavislou
prognostickou informaci ve srovnani se vstupni hodnotou
a konvenénimi metodami sledovani.

METODY

NT-proBNP byl stanoven u 354 nemocnych s CHSS a ejek¢-
ni frakei LKS pod 45 % béhem prvniho vySetfeni v ambula-
ci srde¢niho selhani. Vstupni charakteristika souboru: vék
(median, IQR) 72 let (64-78), 74,9 % muzl, 69,2 % ICHS,
NYHATI 14,7 %, NYHA II 51,7 %, NYHA III 29,7 %, NYHA IV
4,0 %, LV EF 31 % (25-37). Nemocni podstoupili vstupni kli-
nické a laboratorni vysSetfeni, echokardiografii, 6minutovy
test — medidn 300 m (169-360) a stanoveni NT-proBNP —
median 199,2 pmol/1 (73,1-515,5), pomoci elektrochemilu-
minescence (Roche diagnostics, Némecko). 318 pts prezilo
do kontrolniho vySetfeni mezi 4.-6. mésicem od vstupu do
studie, kdy jiZ byla optimalizovana farmakoterapie CHSS.
Nemocni podstoupili stejna vySetfeni jako pri vstupu do
studie a druhé stanoveni NT-proBNP. Byl vytvoren multi-
variantni model (Coxova regrese) s pouzitim vstupnich
proménnych u vSech pacienttl (n = 354) pro predikci amrti
od vstupu do studie a druhy model s pouzitim vstupnich
a kontrolnich proménnych u téch pacientu, kteri prezili do
druhého vySetfeni (n = 318) k predikci tumrti v nasleduji-
cim obdobi.

VYSLEDKY

Median sledovani byl 38,8 mésict (32,7-45,9), od vstupu
do studie zemfelo 125 pts. Ve vstupnim modelu (n =354) byl
nejsilngjsim prediktorem timrti logaritmus NT-proBNP (x? =
58,8, p < 0,001, OR 2,71, 95% CI 1,94-3,78) nasledovany
vzdalenosti pfi 6minutovém testu (y2 = 25,60, p < 0,001),
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natrémii (2 = 12,22, p < 0,001) a diastolickym krevnim
tlakem (y2 = 9,15, p < 0,01).

U nemocnych, kterfi absolvovali kontrolni vySetreni
(n = 318), doslo k vyznamnému poklesu NT-proBNP: 164,7
pmol/1 (69,3-437,6) vs. 127,0 pmol/1(51,3-318,7), p< 0,001.
V prognostickém modelu proménné kontrolniho vySetfeni
nahradily vstupni veli¢iny. NejsilnéjSim prediktorem byl
logaritmus kontrolniho NT-proBNP (x> = 46,22, p < 0,001,
OR 2,45, 95% CI 1,50-4,01) nésledovany davkou betabloka-
toru pri kontrole (2 = 10,96, p < 0,01), anemii pfi kontrole
(muzi: Hb < 13 g/dl; Zeny Hb < 12 g/dl) (x* = 9,08, p < 0,05)
a nepodavanim statinu pfi kontrole (2 = 6,6, p < 0,05).

ZAVER

Stanoveni NT-proBNP po optimalizaci farmakoterapie CHSS
poskytuje lepsi predikci imrti v nasledujicim obdobi nez
vstupni hodnota NT-proBNP a konvenéni metody sledovani.
NaSe vysledky podporuji opakované stanoveni NT-proBNP
béhem sledovani nemocnych s chronickym srde¢nim selha-
nim. Tato strategie by mohla omezit opakovana echokardio-

graficka vySetfeni u téchto nemocnych a vést k ¢asné indi-
kaci nefarmakologické 1écby.

SHRNUTI

Zahrani¢ni staZ pro mé byla prinosna predevsim v oblasti
vyzkumné prace a organizace péce o nemocné s chronickym
srde¢nim selhani. Vysledky projektu by mohly prispét ke
zkvalitnéni péce o tyto nemocné.
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