/prava z kongresu — Heart Failure 2010

Evropsky kongres Heart Failure 2010, organizovany Heart
Failure Association pii Evropské kardiologické spole¢nosti, se
konal od 29. 5. do 1. 6. 2010 v kongresovém centru v Berliné.
Kongres probihal tradi¢né ve formé piehledovych predndsek,
puvodnich ustnich sdéleni a posterovych sdéleni piivodnich
védeckych praci a kasuistik.

Odborny program byl zahdjen v sobotu 29. 5. nékolika
paralelnimi sekcemi a symposii. Velkou navstévnost méla sekce
Best Papers 2009/2010 and What did I miss at ESC09, AHA09
and ACCI10. Slo o prednéaskovy blok shrnujici nejvyznamnéjsi
publikované prace za posledni rok, které se zabyvaly problema-
tikou srde¢niho selhani. Sekci uvedl S. Stewart z Australie, ktery
komentoval nejlepsi prace s problematikou o$etrovatelské péce
u srdecniho selhdni.

Za zminku jisté stoji dalsi prednaska A. A. Voorse z Ni-
zozemska na téma biomarkery. V tvodu predndsky zminil
A. A. Voors vyznam stanoveni NT-proBNP pro fizeni optimalni
terapie srde¢niho selhani, komentoval vysledky subanalyzy
studie TIME-CHE." Tato studie hodnotila dopad 1é¢by vedené
podle koncentrace NT-proBNP ve srovnani s terapii fizenou
klinickym stavem nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim
ve véku nad 60 let. Tato studie neprokézala, Ze by intenzivni
lé¢ba vedena podle vyvoje koncentrace NT-proBNP méla pii-
selhanim nez 1é¢ba fizend symptomy. Intenzifikovana lécba
chronického srde¢niho selhdani podle NT-proBNP byla v suba-
nalyze TIME-CHEF spojena s dosazenim vétsiho poctu pacientil
uzivajicich beta-blokatory, inhibitory ACE a sartany, vcetné
zvy$eni davky. Doba sledovani byla ve studii TIME-CHF pouze
18 mésicti. Z dal$ich biomarkerti zminil A. A. Voors aditivni
vyznam stanoveni midregionalniho fragmentu adrenomedulinu
k NT-proBNP pfi prognostické stratifikaci pacientt s chronic-
kym srde¢nim selhanim. Déale A. A. Voors sdélil informace
o novych biomarkerech chronického srde¢niho selhani, které
oznacil za New Kids on the Block: solubilni receptor ST2, ris-
tovy faktor GDF-15 a galektin-3.>* Témto novym biomarkerim
byl vénovan v ramci kongresu samostatny prednaskovy blok.
A. A. Voors rovnéz hovotil o vyznamu novych ukazatelt anemie
a renalniho poskozeni, zdtiraznil vyznam vysetfeni deficitu Zele-
za u nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim. Z parametrti
renalniho poskozeni zminil vyznam stanoveni albuminu v mo¢i
a vyznam markert tubuldrniho poskozeni.

Dalsi prednasku této sekce mél C. Linde ze Svédska na téma
pristrojova lécba srde¢niho selhani. Komentoval zejména vy-
sledky studie MADIT-CRT, ve které byla testovana hypotéza,
zda je srde¢ni resynchronizacni lé¢ba spolu s implantabilnim
kardioverterem-defibrilatorem prospésnd i pro méné symptoma-
tické pacienty tfidy NYHA I'a IT s EFLK < 30 % se $if'i komplexu
QRS > 130 ms.* V této studii aktivni srde¢ni resynchroniza¢ni
lé¢ba spolu s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem
snizila relativni riziko umrti a hospitalizace pro srde¢ni selhdni
0 34 % ve srovnani pouze s ICD. Piiznivy vliv SRL-ICD u pacien-
ti s chronickym srde¢nim selhdanim NYHA I, Il a s primérnou
EFLK 24 % vsak nebyl pozorovan u nemocnych se $i¥i komplexu
QRS < 150 ms.

V nasledujicim sdéleni hovofil J. McMurray o novinkach
ve farmakoterapii chronického srdeéniho selhdni. V tGvodu
zminoval studie s antagonisty adenosinu PROTECT (rolofyllin)
a TRIDENT (tonapofyllin), které byly s neutralnim vysledkem
testovany u pacientl s akutnim srde¢nim selhdnim s cilem
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zjistit jejich nefroprotektivni potencial. Ve studii HEAAL byla
testovana hypotéza, zda davka losartanu 150 mg denné je v1é¢bé
V dosud publikovanych studiich losartanu u srde¢niho selhdni
(ELITE2) a pacientt po infarktu myokardu (OPTIMAAL) nebyl
prokazan vétsi dopad 1é¢by losartanem v davce 50 mg ve srov-
nani s inhibitory ACE (captopril 50 mg 3x denné) na morbiditu
a mortalitu nemocnych.®

Vys$si davka losartanu 150 mg denné byla ve srovnani
s davkou 50 mg denné ve studii HEAAL spojena s vyznamnym
snizenim relativniho rizika kombinovaného ukazatele umrti
a hospitalizace pro srde¢ni selhdni o 10 % (p = 0,027).

V nedélnim programu zaznamenalo vysokou ucast sympo-
sium na téma Hlavni komorbidity u srde¢niho selhani: diagnéza
a terapie. Symposium uvedl J. T. Parissis z Recka predndskou
o depresi. J. T. Parissis zdtraznil, Ze deprese a poruchy nélady
se u pacienti s chronickym srde¢nim selhdanim vyskytuji
velmi casto, zhorsuji kvalitu Zivota a prezivani nemocnych.
V 1écbé deprese nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim
se doporucuji behavioralni techniky, zvyseni fyzické aktivity,
psychosocidlni podpora a z farmakoterapie moderni léky ze sku-
piny SSRI. Randomizované studie 1é¢by deprese u srde¢niho
selhani se sertralinem (SADHART-CHF) a s paroxetinem v$ak
neprokazaly zddny rozdil v riziku amrti nebo hospitalizace pro
srde¢ni selhdni ve srovndni s placebem.’

K. Swedberg v dalsi predndsce mluvil o vyskytu, patofyziolo-
gii a vyznamu anemie u srde¢niho selhani. K. Swedberg z G6-
teborgu zdiraznil prognosticky vyznam anemie u srde¢niho
selhani, s kazdym sniZenim koncentrace hemoglobinu o 10 g/l
vyrazné stoupa riziko umrti a hospitalizace. Komentoval rovnéz
vysledky studie FAIR-HEF, kde 1é¢bou pacientt s chronickym
srde¢nim selhdanim a prikazem deficitu Zeleza i.v. podavanim
soli Zeleza bylo dosazeno zlep$eni kvality Zivota za 24 tydnt
a snizeni tfidy NYHA.® Dal$i moznosti je lécebné podavani
erytropoetinu a jeho analog, které vSak bylo ve studiich pacientti
s chronickym srde¢nim selhanim spojeno se zvy$enim rizika
komorovych tachykardii, niz§im prezivanim a s podporou rtstu
nadort. Bezpednost a uéinnost 1é¢by analogy erytropoetinu
jsou hlavnimi cili studie RED-HE ktera pravé probihd. EMEA
a FDA schvalily erytropoetin a jeho derivaty pouze pro lé¢bu
symptomatické anemie u pacienttl s chronickym onemocné-
nim ledvin a nddorovymi onemocnénimi. V dal$i prednasce
hovoril I. S. Anand z USA o vyznamu ischemie u srde¢niho
selhani. Zdtraznil vyznam stanoveni koncentrace troponinu
v prognéze ambulantnich pacientt se stabilnim chronickym
srde¢nim selhdanim. Ve studii Val-HeFT ptineslo stanoveni
troponinu T supersenzitivni metodou dal$i prognostickou
informaci u chronického srde¢niho selhani, troponin I u pa-
cientl s akutnim srde¢nim selhanim se ukazal jako vyznamny
prediktor hor$i progndzy v registru ADHERE.’ Ddle I. S. Anand
zdtraznil rozdily v prognéze a vysledcich riiznych lécebnych
ptistuptt u nemocnych s ischemickym a neischemickym posti-
zenim myokardu u chronického srde¢niho selhani. Napriklad
z pristrojové 1é¢by srde¢niho selhani vice profituji pacienti
s neischemickym postizenim myokardu. Podobné lepsi vysledky
lé¢by byly u neischemického srde¢niho selhani pri 1é¢bé inhi-
bitorem fosfodiesterazy milrinonem (studie OPTIME-CHF)."
Dale I. S. Anand zduraznil vyznam chirurgické revaskularizace
piipadné s rekonstrukci levé komory u pacientt se srde¢ni
dysfunkci (studie STICH)."" O vztahu hypertenze k srde¢nimu

CorVasa2010;52(11-12)



selhani hovoril v nasledujici prednasce F. Zannad z Francie.
Uvedl, Ze arteridlni hypertenze je vyznamnou pti¢inou srdec-
niho selhdni, které lze lé¢ebné predchazet. Zminil vysledky
studie HYVET, kdy 1é¢ba hypertenze pomoci indapamidu,
ptipadné s pomoci perindoprilu u pacientt ve véku nad 80 let
a systolickym tlakem krve > 160 mm Hg s cilem dosazeni TK
150/80 mm Hg byla spojena se snizenim relativniho rizika
srde¢niho selhani o 64 %."2 Dale hovoril F. Zannad o vysledcich
analyzy akutniho srde¢niho selhani EFICA, kdy se akutni srde¢ni
selhani manifestovalo kardiogennim Sokem u 32 % nemocnych,
u pacientt s plicnim edémem mélo 15 % nemocnych systolicky
TK > 160 mm Hga 53 % pacientii s akutni exacerbaci srde¢niho
selhdni mélo sTK < 160 mm Hg. Hypertenze je v anamnéze
nemocnych se srde¢nim selhdnim castd, ale vysoky krevni tlak
se u pacientt s tézkou systolickou dysfunkei vyskytuje vzacné."
Vyssi tlak je u pacientt s chronickym srde¢nim selhanim spojen
s lep$i prognozou a Castéji je pritomen u pacientt s chronickym
srde¢nim selhdnim a zachovanou ejekéni frakei levé komory
(HFPEF).

Na zévér tohoto bloku hovofil H. Krum z Austrdlie o vy-
znamu chronické obstrukéni plicni nemoci u chronického
srde¢niho selhani. Uvedl, Ze nepoznané srde¢ni selhdni je
Casté u star$ich pacient s CHOPN, odhad prevalence srde¢ni
dysfunkce u pacientd s CHOPN je 25-50 %, naproti tomu
vyskyt CHOPN u pacientt s chronickym srde¢nim selhanim je
odhadovan na 25-50 % ambulantnich nemocnych a 15-25 %
v neselektované populaci. Pfitomnost srde¢niho selhani
u CHOPN snizuje kvalitu Zivota, zhorsuje funkéni tfidu NYHA,
snizuje spotfebu beta-blokatorti a zvysuje spottebu digoxinu.
Beta-blokdtory snizuji mortalitu nemocnych s chronickym
srde¢nim selhdnim s i bez CHOPN. Jak ukdzala studie CHARM,
lécba bronchodilatancii spolu s beta-blokatory je spojena s lepsi
prognézou nez lécba bronchodilatancii bez beta-blokatort.'
Dal$im vyznamnym problémem je dopad CHOPN na lécbu
chronického srde¢niho selhani a dopad chronického srde¢niho
selhdni na lé¢bu CHOPN. Ptitom je znamo, ze naptiklad podani
carvedilolu je spojeno se vzestupem vrcholové exspira¢ni rych-
losti (PEFR 1/min) a Ze beta-blokatory obecné nemaji nepfiznivy
vliv na ventila¢ni funkce (FEV,).

Kongres byl velice ptinosny jak kvili ziskani novych informa-
ci, tak pro moznost kontaktu s 1ékafi — specialisty v problematice
srde¢niho selhani. Kongres ukazal nové perspektivy diagnostiky
alécby akutniho a chronického srde¢niho selhani. Novinky v ob-
lasti terapie zasahuji nejen do farmakoterapie, ale i do oblasti
pristrojové 1écby srde¢niho selhani. Pristi evropské setkani se
bude konat v Goteborgu ve dnech 29. 5.-1. 6. 2011.

MUDr. Filip Mdlek, Ph.D,
Kardiologické oddéleni; Nemocnice Na Homolce, Praha,
e-mail: Filip.Malek@homolka.cz
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