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Furopean Heart Failure 2011

Evropsky kongres srde¢niho selhdni — Heart Failure 2011, orga-
nizovany Heart Failure Association pfi Evropské kardiologické
spole¢nosti, se konal ve dnech 21. 5. az 24. 5. 2011 v kongreso-
vém centru ve §védském Goteborgu. Kongres byl organizovan
formou prehledovych prednasek, symposii a posterovych sdéleni
puvodnich védeckych praci.

V sobotnim programu dne 21. 5. 2011 byl pfed slavnostnim
zahdjenim kongresu tradi¢né prostor pro symposia. Velky zajem
vzbudilo symposium vénované biomarkerim srde¢niho selhdni
se zaméfenim na galectin-3. Galectin-3 je protein secernovany
aktivovanymi makrofdgy a hraje duleZitou ulohu v rozvoji fib-
rézy pti tkanovém poskozeni. Experimentdlni prace prokazaly
zvySenou koncentraci galectinu-3 pti srde¢ni hypertrofii a v mo-
delech srde¢niho selhdni. Klinické studie prokdzaly aditivni
prognosticky vyznam stanoveni galectinu-3 spolu s NT-proBNP
u akutniho srde¢niho selhani. Vysledky studii, které prokazaly
prognosticky vyznam stanoveni galectinu-3 u srde¢niho selhani,
komentoval prof. van Veldhuisen z Nizozemska. V nasledujici
prednasce pak prof. Cleland z Velké Britanie zdiiraznil vyznam
galectinu-3 pfi hodnoceni u¢innosti terapie chronického srdec-
niho selhani (CHSS). Ukazal, Ze naptiklad ve studii CARE-HF
nebyl pfiznivy pokles proBNP po zahdjeni srde¢ni resynchroni-
za¢ni 1é¢by nasledovan poklesem koncentraci galectinu-3. Toto
symposium ukon¢il prof. Zannad z Francie sdélenim na téma
1é¢by chronického srde¢niho selhani fizené podle koncentrace
galectinu-3. Ve vyzkumu jsou latky, které inhibuji G¢inek ga-
lectinu-3 (zndmy je u¢inek antagonisty aldosteronu eplerenonu),
latky inhibujici aktivitu galectinu-3 a nové latky blokujici jeho
produkci.*

V nedélnim programu dne 22. 5. 2011 mél velkou navstév-
nost blok prednasek vénovany vybéru pacientii pro srde¢ni
resynchroniza¢ni terapii. Prof. K. Dickstein z Norska podal
aktualizovany prehled doporuceni pro implantaci pfistroji pro
srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu (CRT). Uvedl, ze jednozna¢nou
indikaci pro CRT s implantaci defibrildtoru (CRT-D) u nemoc-
nych se systolickou dysfunkei levé komory srde¢ni a Sirokym
QRS komplexem s jiz optimalizovanou farmakoterapii je CHSS
funkéni tfidy NYHA III a IV. Novinkou je, ze podminkou
zavedeni CRT-D jiz neni dilatace levé komory a pacienti tidy
NYHA IV mohou byt ambulantni. Prof. Dickstein komentoval
i vysledky studii CRT-D u pacientti s méné symptomatickym
CHSS tiidy NYHA II (MADIT-CRT, REVERSE a RAFT). Tyto
studie dokumentovaly ptiznivy dopad CRT-D na mortalitu ne-
mocnych s mirnym srde¢nim selhanim, se sinusovym rytmem,
ejekeni frakei levé komory (EFLK) < 35 % a $ifi komplexu
QRS > 150 ms. U pacientt s CHSS a permanentni fibrilaci sini
bylo zjisténo, ze provedeni neselektivni ablace a-v junkce po za-
vedeni CRT-D ma rovnéz pfiznivy dopad na mortalitu, zatimco
dopad CRT-D bez provedeni ablace a-v junkce na mortalitu je
srovnatelny s implantaci defibrilatoru.

V daldi prednasce se prof. Willems z Belgie vénoval ndkla-
dové efektivité CRT-D po zvetejnéni vysledkd studii pacientt
s mirnym srde¢nim selhdnim. Znovu komentoval vysledky
studie RAFT, které byly poprvé prezentovany na podzimnim
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setkani American Heart Association 2010. Ve studii RAFT
bylo 1 798 pacienttt s CHSS prevazné funkéni tfidy NYHA
II, s EFLK < 30 % a $ifi komplexu QRS > 120 ms, lé¢enych
optimélni farmakoterapii, randomizovano bud k 1é¢bé CRT-D,
nebo pouze k zavedeni automatického defibrilatoru (ICD).
Primdrnim sledovanym ukazatelem byl dopad 1é¢by na kom-
binovany vysledek, tj. celkovou mortalitu a hospitalizace pro
srde¢ni selhani. Pramérny vék pacientti byl 66 let a 83 % bylo
muzt. Ve skupiné CRT-D byl ve srovnani s ICD nizsi vyskyt
primdrnich ukazateli po primérné dobé sledovani 40 mésict
(33,2 % vs. 40,3 %; p = 0,0002). Analyza podskupin nenalezla
rozdil mezi méné a vice symptomatickymi pacienty ani rozdil
u nemocnych s ischemickou a neischemickou srde¢ni dysfunkei.
Nejvétsi dopad na snizeni rizika vSak byl zji$tén u pacientt
s QRS > 150 ms a EFLK < 20 %, naproti tomu u nemocnych
s fibrilaci sini (n = 229) nebyl mezi obéma lé¢ebnymi postupy
nalezen vyznamny rozdil. Vysledky studie RAFT byly zarazeny
do metaanalyzy studii CRT, kterd dokumentovala pfiznivy
dopad CRT na mortalitu pacienti s CHSS, sinusovym rytmem
a $irokym komplexem QRS ve funkénich tfidach NYHA II,
III a IV, a byla podkladem aktualizace doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti pro ptistrojovou lécbu srdeéniho
selhdni. Prof. Willems pfednasku uzavtel s tim, ze navzdory
vétsim ndkladiim spojenym s komplikacemi implantace pfistroje
CRT-D, jako je dislokace levokomorové elektrody nebo disekce
koronarniho sinu, které se naptiklad ve studii RAFT vyskytly
v poméru 14 % pro CRT-D a 6 % pro ICD (p < 0,001), ziistava
z pohledu nékladii na pocet zachranénych zivoti CRT-D ce-
nov¢ efektivni. Posledni pfednaskou tohoto bloku bylo sdéleni
prof. Cowieho o vyznamu diagnostické informace pristrojové
lécby chronického srde¢niho selhani.

Moderni pfistroje zajistuji diagnostiku nékolika paramet-
ri: arytmii, variability tepové frekvence, hrudni impedance
a aktivity pacienta. Je zndmo, ze naptiklad vzestup tepové
frekvence monitorované ptistrojem (ICD nebo CRT) je spojen
se zvySenym rizikem hospitalizace a umrti. Hodnoceni zmény
hrudni impedance v ¢ase funkei tzv. OptiVol umoznuje sledovat
riziko akumulace tekutin, dopad této zmény na riziko amrti
a hospitalizace je pfedmétem hned nékolika studii (FAST,
SENSE-HF, PARTNERS-HF).>*#

Dal$im hojné navstivenym blokem prednasek byla dne
22.5.2011 sekce vénovana CHSS a chronické obstrukeni plicni
nemoci (CHOPN). V tvodni prednasce hovoril prof. Hawkins
z Velké Britdnie o vztahu mezi CHSS a CHOPN z pohledu
epidemiologie. Prevalence CHOPN u pacientti s CHSS se
na zdkladé studie 374 000 pacientl primarni péce ve Velké
Britanii odhaduje na 24 %, u nekuraka s CHSS na 17 %, ale
u kurdkd na vice nez 29 %! Tato data jsou ve shodé s vysledky
kohortovych studii pacienttt s CHSS v USA, kde odhad pre-
valence CHOPN je 25-30 % s rostouci incidenci. Ukazuje se,
ze vyskyt CHOPN je vys$$i u pacientt se srde¢nim selhdnim
a zachovalou EFLK. CHOPN je nezavislym rizikovym faktorem
umrti pacienttt s CHSS v jednom roce (hazard ratio [HR] 1,39).
Naproti tomu, pfitomnost srdecniho selhani zvysuje riziko amrti
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Obrazek 1 Metaanalyza: vliv CRT na mortalitu pacientt
s chronickym srde¢nim selhanim QRS (SR)

pacientd s CHOPN (HR 2,1); u nemocnych s CHOPN je vysoka
prevalence srde¢ni dysfunkce a srde¢ni selhdni u nich casto
zUstdva nerozpoznano.

V nésledujicich sdélenich hovotili prof. Rutten z Nizozemska
o vyznamu a obtizich diagnoézy srde¢niho selhani u pacientt
s CHOPN a dr. Clark z Velké Britanie o dusnosti jako spo-
le¢ném priznaku CHSS a CHOPN. Diagnostika srde¢niho
selhani je u osob s CHOPN c¢asto obtizna, limitujici mize byt
naptiklad $patna echokardiograficka vysetfitelnost nemocnych
s plicnim emfyzémem. Pro diagnostiku CHOPN u osob s CHSS
stac¢i funkéni vySetfeni plic spirometrii, pomér parametra
FEV,/FVC < 70 % u pacientt s CHSS podporuje diagnézu
plicni obstrukce podle tzv. klasifikace GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease).

V posledni piedndsce této sekce hovotil prof. Parissis z Recka
o optimalni terapii pacienttt s CHSS a CHOPN. V 1é¢bé plicni
obstrukce u pacientti s CHSS jsou preferovana anticholinergika
(napt. ipratropium) pred ,-agonisty, které zvysuji riziko tachy-
kardie a zvy$uji mortalitu pacienti s CHSS. Stejné tak nejsou
vhodna analoga teofylinu pro arytmogenni potencial. Naproti
tomu u pacienttt s CHOPN, u nichz je zjiténo srde¢ni selhdni,
jsou lékem volby inhibitory ACE nebo sartany, které snizuji
riziko bronchokonstrikce zprosttedkované angiotensinem II.
Inhibitory ACE pfitom nezvysuji u pacientd s CHOPN riziko
kasle oproti nemocnym bez plicni obstrukce. Spironolakton
zlep$uje plicni difuzi. Beta-blokdtory se u pacientti s CHOPN
méné pouzivaji pro obavu z bronchokonstrikce. Ukazuje se
vsak, ze 1é¢ba beta-blokatory progndzu pacientd se srde¢nim
selhanim a CHOPN nezhors$uje, pravé naopak. Preferovany
jsou selektivni blokatory B,-adrenergnich receptori, které maji
prokazatelné niz$i bronchokonstrikéni potencial (metoprolol,
bisoprolol, nebivolol).

Nasledujici kongresovy den byl velky prostor vénovan
vysledkiim randomizovanych studii, které byly publikoviny
nebo prezentovany na mezinarodnich kongresech v pfedchozim
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Obrazek 2 Antagonisté aldosteronu - efekt na mortalitu osob
s chronickym srde¢nim selhanim
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roce 2010. V sekci vénované optimalni péci o pacienty s CHSS
ischemické etiologie hovotil prof. Ribeiro z Brazilie o vyznamu
a vysledcich studie EMPHASIS-HE. Tato studie testovala
dopad antagonisty aldosteronu eplerenonu na riziko dmrti
a hospitalizace u pacientd s CHSS ve funk¢ni ttidé NYHA 1L
Ischemickou etiologii srde¢ni dysfunkce mélo v této studii 69 %
pacientil. Do studie bylo zafazeno 2 737 pacientt star$ich nez
55 let s CHSS tfidy NYHA II, EFLK < 30 % a sérovou koncen-
traci kalia < 5,0 mmol/l. Eplerenon podévany s cilovou dédvkou
50 mg denné vyznamné snizil ve srovnani s placebem riziko
priméarniho kombinovaného ukazatele (umrti + hospitalizace
pro srde¢ni selhani) po primérné dobé sledovani 21 mésict
037 % (HR 0,63; p < 0,001), vyznamné priznivé byla ovlivnéna
i celkova mortalita (HR 0,76; p = 0,008), riziko umrti z kar-
diovaskuldrnich pri¢in (HR 0,76; p = 0,01) a velmi vyznamné
riziko hospitalizace pro srde¢ni selhani (HR 0,58; p < 0,0001).
Vyskyt hyperkalemie > 5,5 mmol/l byl vy$si ve skupiné 1é¢ené
eplerenonem (11,8 % vs. 7,2 %; p < 0,001). Na zékladé¢ vysledka
studii antagonist aldosteronu byla provedena metaanalyza
dokumentujici konzistentni vliv této lékové skupiny na morta-
litu pacientt se srde¢nim selhanim a systolickou dysfunkei LK
funkeni ttidy NYHA 1T, IIT a IV, ktefi jsou 1é¢eni inhibitory ACE
nebo sartany a beta-blokatory. Dopad antagonistii receptoru
aldosteronu na mortalitu pacientii s EFLK > 40 % je hlavnim
sledovanym ukazatelem probihajici studie TOPCAT.

Kongres byl velice pfinosny jak z hlediska novych informaci,
tak diky moznosti kontaktu s 1ékati-specialisty v problematice
srde¢niho selhdni. Ukazal nové perspektivy diagnostiky a 1é¢by
akutniho a chronického srde¢niho selhani. Novinky na poli
terapie zasahuji jak do oblasti farmakoterapie, tak do oblasti
ptistrojové 1é¢by srde¢niho selhani. Pristi evropské setkani se
bude konat v srbském Bélehradu ve dnech 19.-22. 5. 2012.

MUDr. Filip Mdlek, Ph.D.

Ambulance srdecniho selhdni a hypertenze
Kardiovaskuldrni centrum Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

e-mail: filip.malek@homolka.cz
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