sivnimu charakteru onemocnéni vhodné volit kombinovanou
1é¢bu putisobici sou¢asné na vice mechanismu, s predpokladem
komplementarniho ¢i synergického ué¢inku. Tento predpoklad
je ovSem nutno prokazat v klinickych studiich.

Vysledky nékterych z nich prezentoval v prubéhu sym-
posia M. Hoeper. Kombinace bosentanu se sildenafilem byla
hodnocena v programu studii COMPASS. Multicentricka,
nezaslepena, nekomparativni prospektivni studie COMPASS-1
byla prvni klinickou studii zjiStujici detailné kardiopulmo-
nalni hemodynamické ucinky kombinované 1é¢by PAH
bosentanem a sildenafilem. Zjistila jiZ za 60 minut poté, co
byl k bosentanu pridan sildenafil, statisticky vyznamné
zlepSeni parametrtt hemodynamiky, véetné vysoce vyznam-
né redukce stfedni hodnoty plicni cévni resistence (-15,2 %;
95% IS: -20,8; -9,6; p <0,0001) a stfedni hodnoty celkové

plicni resistence (-13,3 %; 95% IS -17,0; -9,6; p <0,0001).
Kombinace byla velmi dobre tolerovana a prokazala, Ze
soucasna lécba dvéma preparaty s odliSnymi mechanismy
ucéinku muiZe prinést pacienttim s plicni arterialni hyperten-
zi synergicky prospéch. V dosud probihajici studii COM-
PASS-2 se hodnoti tcinnost této kombinace na morbiditu
a mortalitu; primarnim hodnoticim ukazatelem byla doba
do prvni prihody nebo do timrti.

V placebem kontrolované studii STEP se ovéruje ti¢innost
a bezpecnost kombinace bosentanu s iloprostem; kombina-
ce je velmi dobfe tolerovana a vede k dalSimu zlepSeni doby
do klinického zhorSeni i ke zlepSeni funkéni tfidy podle WHO.
Ve dvojité slepé, placebem kontrolované studii TRIUMPH bylo
cilem zhodnotit pfidani inhala¢niho treprostinilu bud
k bosentanu nebo k sildenafilu.

Zprava o ucasti na Evropském kardiologickém kongresu
ve dnech 30. 8.-3. 9. 2008

Ve dnech 30. 8. 2008 az 3. 9. 2008 jsem se diky finan¢ni
podpory Ceské kardiologické spole¢nosti, kterou mi bylo
udéleno cestovni stipendium urcéené pro kardiology do 35 let
véku, zucastnila kongresu Evropské kardiologické spolec-
nosti (ESC), ktery se konal v letoSnim roce v Mnichové.

Ma tcast na tomto kongrese byla aktivni, v posterové
sekci jsem prezentovala nase vysledky echokardiografické-
ho sledovani postiZeni pravé komory u nemocnych s Fabry-
ho chorobou,! je to dédi¢na choroba vazani na X chromosom,
zpusobena defektem genu kédujici enzym alfa-galaktosidazu
A. Hypertrofie levé komory je jednim z hlavnich projevt této
dédi¢né choroby; podle poslednich sledovani vétsiho poctu
pacientt se ale prokazalo, Ze hypertrofie se tyka nejen
levostrannych, ale i pravostrannych oddilti. Vzhledem
k tomu, Ze je II. interni klinika VSeobecné fakultni nemoc-
nice centrem pro Fabryho chorobu v Ceské republice, a je
zde sledovano pres 100 nemocnych s touto chorobou, bylo
mozné porovnat echokardiografické parametry popisujici
strukturdlni i funkéni zmény pravé komory celkem u 58
nemocnych, u kterych byla méreni retrospektivné k dispo-
zici. Hypertrofie pravé komory (PK) byla zjisténa u 40%
nemocnych; u dvou tfetin pacienttr s hypertrofii levé komo-
ry byla pfitomna i hypertrofie PK. Dilatace PK nebyla
zachycena. ZvySené plnici tlaky PK byly u 9% nemocnych.
Dilatace pravé siné byla pomérné c¢astym nalezem — u 48 %
nemocnych — velmi ¢asto asociovana s hypertrofii PK.
Tloustka stény PK korelovala nejen s vékem nemocnych, ale
i s indexem hmotnosti levé komory. V nasi kohorté nemoc-
nych s Fabryho chorobou ma tedy témér polovina nemocnych
strukturalni zmény PK, vétSinou s normalni funkci PK a bez
jeji dilatace.

Na tomto kongrese byl také prezentovan mym kolegou,
MUDr. Tomasem Palec¢kem, poster,? jehoZ jsem spoluautor-
kou. Obsahem tohoto sdéleni byly prvni zkuSenosti naseho
centra s 1écbou nemocnych s nové vzniklym akutnim srdec-
nim selhanim (do 6 mésicty) a pretrvavajici dysfunkci levé
komory nejasné etiologie. Terapie u této skupiny nemocnych
byla cilena podle vysledkti endomyokardialni biopsie
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u nemocnych. Nemocni s nalezem zanétlivého infiltratu ¢i
pifimo prukazu patogenu v endomyokardialni biopsii byli
1é¢eni antibiotiky nebo antivirotiky, ¢ast z nich v kombinaci
s imunosupresivni terapii. Ostatni nemocni byli 1é¢eni
konvenéni terapii akutniho srde¢niho selhani. Podle naseho
roéniho sledovani byla specificka 1é¢ba u nemocnych spoje-
na nejen s rychlej$im klinickym zlepSenim, ale i se zlepSenim
funkce levé komory. Z tohoto hlediska je endomyokardialni
biopsie jist¢ metodou volby u nemocnych s nové vzniklym
akutnim srde¢nim selhdnim nejasné etiologie.

Vyroéni kardiologicky kongres ESC byl v letoSnim roce
zameéren predevSim na zobrazovaci metody; vétSina sekci
a prednaSek byla zamérena velmi prakticky. V rameci péti
kongresovych dnt jsem navstivila fadu sekci a prednasek,
které se zabyvaly predevsim pacienty s onemocnénim srdec-
niho svalu (kardiomyopatie, myokarditidy). Nejvice mé za-
ujala sdéleni o novych moZnostech genetické diagnostiky
kardiomyopatii, rovnéZ prednasky o 1écbé téchto chorob byly
velmi prakticky zamérené, s mozZnosti konzultovat stav
nasich pacientti s kolegy z jinych pracovist. Zajimava sdé-
leni nabizela také sekce zabyvajici se akutnim srde¢nim
selhanim, kde byla diskutovana i zcela nova doporuceni
1écby srde¢niho selhani.

Navstéva letoSniho kongresu Evropské kardiologické
spole¢nosti v Mnichové mi tak prinesla fadu novych poznat-
ka ve vySe uvedenych oborech kardiologie, které budu
vyuZivat v rutinni praxi na svém pracovisti.
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