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American Heart Association (AHA) prezentovala zacdtkem tohoto
roku své hodnoceni nejvyznamnéjsich vyzkumnych projektii,
klinickych studii a dalsich aktivit, které lze oznacit jako hlavni
pokroky v oblasti kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni v roce 2008. Podle prezidenta AHA dr. Timothy
Gardnera v tomto vybéru nefiguruji pouze vysledky zikladniho
vyzkumu, ale i klinické studie, které podstatné ovlivnily smérovd-
ni a vroven klinické mediciny. Jsou totiz ukdzkou toho, jak
implementace védeckych poznatkii miize zménit redlny svét.

1. Dychdme Ccistsi vzduch aneb legislativa
omezujici koufeni snizila pocty
hospitalizovanych pro akutni koronarni
syndromy

Jestlize se presvédceni o $kodlivosti koufeni ,,z prvni ruky* ¢ili
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je to s presvéd¢ovanim o $kodlivosti koufent ,,z druhé ruky* ¢ili
pasivniho. O to téz8i je proto prosazovani legislativy zajistujici
nekurdkam cisty vzduch na vefejnych mistech a ve vetejnych
mistnostech. Nicméné se zd4, ze uplynuly rok byl v tomto
smyslu doslova prelomovy, nebot kromé nékolika dalsich statt
USA se k zdsadnim legislativnim tGpravam rozhodlo i nékolik
zemi evropskych. A hlavné - podarilo se prokdzat nejen to, ze
restaurace a jiné podniky v dtisledku toho nekrachuji, ale naopak
se stavaji kulturnéj$imi a hojnéji navstévovanymi, ale i to, Ze se
velmi brzy dostavuji i pozitivni zdravotni ucinky. Vysledky
studie ze Skotska publikované v N Engl ] Med prokazaly, ze
po zékazu koufeni ve vSech uzavrenych prostorech poklesl pocet
hospitalizaci pro akutni infarkt myokardu o plnych 17 %, coz je
statisticky vyznamné vice nez Ctyfprocentni pokles, dosazeny
v sousedni Velké Britdnii bez podobné pravni tpravy. Pokles
nutnych hospitalizaci byl nejvyssi u osob, které nikdy nekoufily,
mensi u byvalych kufdkd, a nejmensi u téch, kdo nadale kouti -
nicméné i tam se pocet hospitalizaci snizil o 14 %. Celkem 67 %
poklesu pripadal na nekurdky - a to je nejsilnéjsi dikaz toho,
ze nova legislativa skute¢né chrani predevsim ty, kdo ke skodli-
vym tcinkim koufeni prichazeli nedobrovolné a nevinné.

Zdroj: New England Journal of Medicine, July 31, 2008; N Engl J Med
2008;359;482-89. www.nejm.org

2. PéCe o nemocné s akutni kardiovaskularni
i cerebrovaskularni pfihodou - jak uvést
doporuceni v Zivot

Navzdory jednozna¢nym védeckym dikazim o uc¢innosti
akutni péce o nemocné s kardiovaskularnimi a cerebrovasku-
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larnimi akutnimi syndromy se zdaleka ne vzdy dafi implemen-
tovat doporuceni z nich vyplyvajici v celé klinické praxi.
American Heart Association proto povazuje za jeden z nejvét-
$ich uspécht uplynulého roku, ze se ji podatilo uspé$né uvést
v Zivot program nazvany Get With Guidelines (GWTG). Tento
program ma modul vénovany ischemické chorobé srde¢ni
a modul zaméfeny na cévni mozkové prihody, a na jeho zakla-
dé uz bylo lé¢eno vice nez dva miliony pacienttl. A dvé prace
publikované v roce 2008 v Archives of Internal Medicine
ukazuji vyznamné zlepSeni hospitaliza¢nich vysledka v obou
oblastech.

Zdroje: 1. Archives of Internal Medicine, Feb. 25, 2008; Arch Intern Med

2008;168:411-7; 2. Archives of Internal Medicine, Sept. 8, 2008; Arch Intern
Med 2008;168:1813-9. www.jama.ama-assn.org.

3. Intenzivni léCba diabetu 2. typu
ma dlouhodoby vyznam

Studie UKPDS (UK Prospective Diabetes Study) uz pred vice
nez deseti lety jako prvni rozsdhla klinickd studie prokdzala
moznost prevence komplikaci diabetu 2. typu, zejména dia-
betické retinopatie a nefropatie, intenzivnéj$i a u¢innéjsi kont-
rolou jak glykemie (HbA,,), tak krevniho tlaku oproti terapii
konven¢ni. V letech 1977 az 1997 do ni bylo ve tfiadvaceti
centrech zafazeno 5102 pacientli s nové diagnostikovanym
diabetem 2. typu a podafilo se v ni prokazat, Ze hlavni diabetic-
ké komplikace, dfive povazované za nevyhnutelné, Ize vyznam-
né omezit pouhym zkvalitnénim kontroly glykemie (tehdy
sulfonylureou, metforminem ¢i inzulinem) a krevniho tlaku
(inhibitorem ACE nebo beta-blokatorem). Vysledky této dvace-
tileté studie, pfednesené na kongresu EASD v Barceloné a pub-
likované v roce 1998, zdsadnim zptisobem zménily celou péci
o diabetiky a staly se zakladem dodnes platnych doporuéenych
postupt (byt samoziejmé pozdéji bylo nutno fesit nékteré
problémy spojené s riziky hypoglykemii ¢i hmotnostnich pfi-
riistkd). Pokud jde o ucastniky studie, ti se po jejim ukonceni
vratili do standardni péce svych lékart; vyzkumni pracovnici
studie UKPDS z Oxford University v Cele s prof. R. R. Holmanem
jiz nadale nezasahovali do jejich 1é¢by, rozhodli se vsak dale
sledovat jejich osud. Prvnich pét let u nich pravidelné hodnoti-
li biochemické a klinické parametry, dalsich pét let je sledovali
pomoci dotaznikil zasilanych jim samotnym i jejich léka-
fam. A v roce 2008 v ¢lanku publikovaném v N Engl ] Med
ukazali, Ze zatimco statisticky vyznamny t¢inek snizeni krevni-
ho tlaku jiz prokazat nelze, u¢inek vcas zahajené a intenzivné
vedené kontroly glykemie - a to v poklesu komplikaci mikro-
vaskuldrnich (retinopatie, nefropatie) i makrovaskuldrnich
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(vyskyt infarktt myokardu, kardiovaskuldrni amrti) — pretrva-
va i po dalsich deseti letech, tedy na konci tfetiho desetileti;
zvlasté dobré vysledky byly zaznamenany u nemocnych lé¢enych
metforminem. Vystizné to nazval vedouci pracovnik studie
prof. R. Holman, kdyz hovoril o ,dédickych efektech® Autofi
studie povazuji jeji vysledky za diikaz toho, Ze v¢asné zahdjend
(co nejdtive po diagndze diabetu 2. typu) a optimalné vedena
kontrola glykemie ptinasi lé¢enym pacientim dlouhodoby
prospéch ve vyznamném poklesu komplikaci - pokles rizika
mikrovaskularnich komplikaci, incidence infarkta i celkové
umrtnosti byly patrny i po deseti letech od ukonceni studie.
Naopak v kontrole hypertenze je tfeba setrvat dlouhodobg,
jinak kardiovaskularni riziko opét nartsta.

Zdroj: New England Journal of Medicine, Oct. 9, 2008; N Engl J Med
2008;359:1577-89. www.nejm.org

4. Epidemie détské obezity — naznak
mozného feseni

Pred rychle se rozsifujici pandemii obezity, kterd v poslednich
letech navic stale castéji postihuje i déti a dospivajici, dnes uz
nemiize zavirat o¢i nikdo - a to tim spiSe, Ze se jiz zacinaji
projevovat jeji negativni dopady v podobé zvysovani kardiovas-
kuldrnich rizik. Hor$i uz je to s aktivitami, které by mély tuto
pandemii zpomalit nebo ji dokonce zastavit, a také s moznost-
mi skute¢né objektivniho hodnoceni jejich u¢innosti. O to za-
jimavéjsi jsou vysledky dvouletého programu skolni intervence
na zakladnim stupni deseti méstskych $kol v USA, ktery ptinesl
padesatiprocentni pokles incidence a prevalence obezity, které
byly publikovany v ¢asopise Pediatrics.

Zdroj: Pediatrics, April 1, 2008; Pediatrics 2008;121:2794-802. http://
pediatrics.aappublications.org

5. Transkutanni katetrizacni implantace
chlopné nejen pro staré

Lécba tézké aortalni stendzy ztstavala az donedavna vylucéné
doménou chirurgt, nebot medikamentdzni 1écba neexistuje
a balonkovd valvuloplastika neptindsela zadny vyznamny pro-
spéch ani ve zmirnéni symptomatologie, ani v prezivani. Nic-
méné tradi¢ni nahrady chlopni, které symptomatologii i prezi-
vani zlepsuji, byly zatizeny zna¢nou morbiditou a mortalitou,
a to zejména u osob ve vy$$im véku s fadou komorbidit. Na-
$tésti v poslednich letech zacalo rychle pribyvat implantaci
chlopni pomoci katetriza¢ni techniky, nejprve u neoperabilnich
pacientd a nemocnych s vysokym opera¢nim rizikem, ale
s postupnym zlepSovanim zku$enosti a vysledkd i se $irsim
spektrem dostupnych implantabilnich nahrad i u dal$ich skupin
nemocnych. Nyni se tedy stava perkutanné provadénd implanta-
ce chlopné za pomoci katetriza¢ni techniky rovnocennou alter-
nativou konven¢niho chirurgického feseni - tak to alespon
doporucuje spole¢né stanovisko European Association of Car-
dio-Thoracic Surgery (EACTS), European Society of Cardiology
(ESC) a European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI).

Zdroj: European Heart Journal, May 13, 2008; Eur Heart J 2008;29:1463-70.
www.eurheartj.oxfordjournals.org
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6. Optimalni lecba stabilni anginy pectoris
Trvalé pokroky ve vyvoji instrumentdria i v klinickych zkuse-
nostech s perkutannimi korondrnimi intervencemi (PCI) dovo-
luji zasahovat s jejich pomoci na stdle mensich a technicky
obtiznéjsich tepnach, jakoz i vyuzivat PCI stéle vice i v 1é¢bé
stabilni anginy pectoris. Nicméné srovnani vysledki optimalni
konzervativni 1é¢by s vysledky lécby katetriza¢ni donedavna
chybélo - prinesla je az v roce 2008 studie COURAGE. V ni
byla pacienttim obou skupin aplikovdna vhodna farmakoterapie,
véetné kyseliny acetylsalicylové, beta-blokatort, nitratt, statind,
blokatort kalciového kanadlu, lisinoprilu nebo losartanu a v PCI
kohorté clopidogrelu. Nasledna observace zahrnovala tfimésic-
ni vyhodnocovani kvality zivota (QOL) pfi vyuziti raznych
méfeni zdravotniho stavu. V obou skupinach doslo k rychlému
zlep$eni priznaka anginy pectoris, vice ve skupiné PCI, a to
zejména u pacientll s nejzdvaznéjSim stavem anginy pectoris
na pocatku studie. V kohorté PCI bylo dosazeno G¢innéjsi
kontroly anginy pectoris a leps$i kvality zivota ve srovnani se
skupinou lé¢enou medikamentdzné, ale rozdily byly skromné
a rozplynuly se do tfi az Sesti mésicti. Po této dob¢ se jiz obé
kohorty z tohoto pohledu staly ekvivalentnimi. Vice pacientti
bylo vyléceno z anginy pectoris v pfipadé terapie PCI, avsak
iz tohoto pohledu se obé skupiny staly rovnocennymi po uply-
nuti dvou let. Kvalita Zivota byla vyznamné lepsi ve skupiné PCI
jen po $esti mésicich, po roce jiz nebyl rozdil statisticky signi-
fikantni. Lze tedy souhrnné konstatovat, Ze vykon PCI neni
u pacienti s chronickou stabilni anginou, kterym je aplikovana
agresivni farmakoterapie podle guidelines, povinny. Soucasna
analyza potvrdila, ze provedeni PCI je u¢innéjsi terapii ve srov-
nani s farmakoterapii po delsi obdobi po vykonu. Doklad4 také,
ze PCI vykazuje nejvétsi uzitek u pacienti se zdvaznou a/nebo
frekventni anginou pectoris; u pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim, ale bez pritomnosti bolesti na hrudi, v§ak pfinos
nesplnil o¢ekavani. Farmakoterapie je u¢inna a bezpe¢na ob-
dobné jako PCI. Pacienti skupiny PCI vykazovali zlepSeni an-
giny pectoris ve vét$i mife a po delsi obdobi. V priibéhu casu
se vSak sledované charakteristiky u obou skupin vyrovnaly, snad
vzhledem k progresi kardiovaskularniho onemocnéni. Optimal-
ni farmakoterapie tedy ztstava terapii prvni volby, pticemz PCI
je rezervovana pro pacienty, ktefi nevykazuji potfebnou odpovéd
nebo u kterych je pfitomna zavazna symptomatologie.

Zdroj: New England Journal of Medicine, Aug. 14, 2008; N Engl J Med
2008:359:677-87. www.nejm.org

7. Jak vybirat pacienty pro preventivni
podavani statint

Hlavni udélosti vyro¢niho zasedani AHA v New Orleans v roce
2008 se stala prezentace vysledku pred¢asné ukonéené studie
JUPITER (Justification for the Use of Statins in Primary Pre-
vention: an Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin), a to
zejména proto, Ze tentokrate k pred¢asnému ukonceni nevedla
neuspésnost, nybrz naopak vyrazné vysokd uspésnost aktivni
latky v ni testované, a to navic v populaci povazované dosud
za nizkorizikovou. Vzhledem k vyznamnosti téchto vysledki
byly paralelné s prezentaci v New Orleans publikovany rovnéz
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v N Engl ] Med. Studie JUPITER sledovala 17 802 zdravych
dobrovolniku, ktefi podle konvenénich kritérii nevykazovali
vysoké plazmatické koncentrace cholesterolu a byli vybrani
z celkem 89 000 vysetfenych; vstupnim kritériem byla koncen-
trace LDL-cholesterolu v hodnotach nizsich nez 3,4 mmol/l.
Autofi studie vSak vysli z hypotézy, ze jednim z prediktortl
zvy$eného rizika kardiovaskularnich pfihod je také zvySend
koncentrace vysoce senzitivniho C-reaktivniho proteinu
(hsCRP), a protoze je znamo, Ze podavani statind sniZuje
koncentraci nejen cholesterolu, ale i CRP, rozhodli se ovérit
ucinek této 1é¢by pravé u pacientt bez hyperlipidemie, av§ak
s vysokymi koncentracemi hsCRP. U¢astnici byli randomizova-
né rozdéleni do skupiny lé¢ené rosuvastatinem (20 mg/den)
a skupiny placebové. Studie byla pred¢asné ukoncena po uply-
nuti pouze 1,9 roku z planovaného ctyfletého trvani, kdyz
u tcastnikd, kterym byl podavan rosuvastatin, byly ve srovnani
s kontrolni placebovou skupinou zjistény signifikantné lepsi
vysledky i redukce kardiovaskuldrni a celkové umrtnosti. Slo
zejména o pokles koncentrace LDL-cholesterolu o 50 %, pokles
koncentrace vysoce senzitivntho CRP o 37 %, pokles primdrni-
ho kombinovaného ukazatele (infarkty myokardu, cévni moz-
kové prihody, nutnost revaskulariza¢niho vykonu, hospitalizace
pro nestabilni anginu pectoris, umrti z kardiovaskularni pri¢iny)
0 44 %, z 1,36 na 0,77 ptihody na 100 paciento-roki (251 vs.
142 ptihod - hazard ratio 0,56; p < 0,00001), pokles vyskytu
infarktti myokardu o 54 %, z 0,37 na 0,17 ptithody na 100 pa-
ciento-rokd (hazard ratio 0,46; p = 0,0002), pokles vyskytu
cévnich mozkovych piihod o 48 %, z 0,34 na 0,18 ptihody
na 100 paciento-roka (hazard ratio 0,52; p = 0,002), pokles
potieby revaskularizaci ¢i hospitalizaci pro nestabilni anginu
pectoris 0 47 %, z 0,77 na 0,41 (hazard ratio 0,53; p < 0,00001);
pokles celkové umrtnosti o 20 %, z 1,25 na 1,00 na 100 pacien-
to-roktl (hazard ratio 0,80; p = 0,02) a pokles vyskytu prvni
ptihody o 37 %. Tyto vyznamné pozitivni G¢inky podtrhuje fakt,
ze byly konsistentné zaznamenany ve vSech hodnocenych
podskupinach ucastnikt studie a Ze v rosuvastatinové skupiné
nebyl zjistén zadny signifikantni vzestup myopatii ani nadoro-
vych onemocnéni. Jedinou méné potésitelnou skute¢nosti byl
urcity vzestup incidence diabetu.

Zdroj: New England Journal of Medicine, November 20, 2008; N Engl J Med
2008;359:2195-207. www.nejm.org

8. Pfirozena biologicka platforma

pro bioarteficidlni srdce
né dobé k dispozici nékolik systémt umélé srde¢ni podpory
a nahrady. Ty v8ak maji ur¢ité limity, k jejichz prekonani by
mohly napomoci dokonalejs$i systémy ,bioarteficidlni - tedy

CorVasa2009;51(2)

systémy kombinujici techniku s biologickym myokardem,
v nichz namisto soucdstek z kovu a plastickych hmot vykonéava
Cerpaci funkci vlastni srde¢ni sval. Jednu z hlavnich prekdzek
na cesté k nim se podatilo prekonat pravé v lonském roce —
v experimentdlni studii se podafilo vytvofit bioarteficialni srdce,
které bylo plné funkéni. Autofi studie odstranili z originalni
matrix pavodni bunky a vyuzili ji jako biologickou platformu
pro kultivaci imunokompatibilnich, plné funkénich a dlouho-
dobé¢ prezivajicich bunék novych.

Zdroj: Nature Medicine, Jan. 13, 2008; Nature Med 2008;14:213-21. www.
nature.com/nm

9. VyuZiti progenitorovych bunék
pro ,péstovani” novych srdci

Snazite-li se ,vypéstovat“ nové srdce, potfebujete k tomu nejen
kardiomyocyty, ale téz endotelialni buiiky pro jeho vnitfni
vystelku a kone¢né také bunky schopné neoangiogeneze ¢ili
novotvorby cév. A pravé v roce 2008 se podarilo zjistit, ze
v8echny tii uvedené typy bunék lze ziskat z progenitorovych
bunék spole¢nych pro cely kardiovaskularni systém, které se
derivuji z lidskych embryonalnich kmenovych bunék. Jde
o poznatek zasadni dulezitosti pro dal$i vyvoj metod umoznu-
jicich ,opravovat® ¢i dokonce ,,nahrazovat poskozena srdce
biologicka.

Zdroj: Nature, April 23, 2008; Nature 2008;453:524-28. www.nature.com

10. Neexistuji hypertonici pfilis staff na terapii

O tom, ze dlouhodob4 u¢innd kontrola krevniho tlaku pfedsta-
vuje jeden ze zasadnich faktorti prevence kardiovaskularnich
komplikaci, jako jsou ischemicka choroba srde¢ni ¢i srde¢ni
selhani nebo cévni mozkové prithody dnes jiz nikdo nepochybu-
je. A jestlize izolovana systolicka hypertenze u star$ich osob byla
nicméné dlouho povazovana za nutny a dokonce uzite¢ny pri-
vodni jev vyssiho véku, studie SHEP (Systolic Hypertension in
the Elderly Program) ukdzala uc¢inek antihypertenzni lécby
i v tomto pripadé. Otazkou tedy zlistavala jiz pouze terapie hy-
pertenze u osob v nejvy$sim véku, nebot ty byly vesmés vyluco-
vany ze v$ech provadénych studii s antihypertenzni lé¢bou. A tak
tedy teprve vysledky studie HYVET (Hypertension in the Very
Elderly Trial), publikované v roce 2008, definitivné prokazaly, ze
vyjimkou v G¢innosti 1é¢by hypertenze na snizovani kardiovas-
kuldrniho rizika nejsou ani lidé ve véku nad 80 let, a Ze tedy
preventivni prospéch této 1é¢by neni lege artis odpirat ani jim.
Zdroj: New England Journal of Medicine, May 1, 2008; N Engl J Med
2008;358:1887-98. www.nejm.org
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