HEART FAILURE 2009 - NICE

Ve dnech 30. b.-2. 6. 2009 byl uspofadan
kazdorocni evropsky kongres o srdecnim se-
lhani ,Heart Failure 2009" v krdsném pro-
stfedi metropole francouzské Riviery v NICE
(obr. 1).

Kongres byl poznamenan nedavnym
Umrtim prof. Philipa Alexandra Poole-Wil-
sona. Zemfel 4. bfezna 2009 néhle pfi cesté
na prednasku medikdm, kde mél hovofit
0 svém oblibeném tématu — srde¢nim se-
Ihani. Byl emeritnim profesorem kardiologie
na National Heart and Lung Institute v Lon-
dyné. | kdyz odeSel do dichodu nékolik
mésicl pfed smrti, pokracoval plné v praci
ve vyzkumu i v edukacni ¢innosti. Byl prezi-
dentem Evropskeé kardiologické spole¢nosti
v letech 1994-1996, prezidentem World
Heart Federation v letech 2003-2005, byl
zakladajicim ¢lenem European Journal of
Heart Failure. Vyuku spojoval disledné s kli-
nickou praxi a prosazoval nazornost (,,obrazek
za tisic slov"). Zaslouzil se téz o European
Heart House v Nice. V Uvodni den kon-

M. Fejfusa, J. Vitovec, J. Bruthans

gresu v ramci Opening Ceremony pfipomnéli
prof. Poole-Wilsona v emocionalnich proje-
vech prof. Roberto Ferrari a prof. Inder Nand.
Na odpocivadlech kongresového centra
byl po dobu kongresu promitan kratky film
o Zivoté a dile ¢lovéka, ktery se zaslouzil o or-
ganizaci lé¢ebné péce pacientl se srdecnim
selhanim v celé Evropé.

Vlastni odborng ¢ast kongresu byla véno-
vana celé Siroké problematice srde¢niho se-
lhani, z ¢ehoZz uvadime ta sdéleni, ktera nas
nejvice zaujala.

Biomarkery

Z Klinickych studii je zfejmé, Ze tfetina pfi-
padd srde¢niho selhani neni diagnostiko-
vana a také tfetina diagnéz srde¢niho selhani
je falesné pozitivni. Proto je snaha pomoci
biomarkerd tuto diagnézu zpfesnit.

Cystatin C je novy sérovy ukazatel glo-
merularni filtrace. Ma vysokou senzitivitu ve
srovnani s kreatininem, ukazuje na renalni
dysfunkei dfive nez kreatinin. Slouzi téZ jako

Obr. 1. Misto konani konference ,Heart Failure 2009¢.

ukazatel rejekce u pacientd po transplantaci
ledvin.

Dalsi ukazatel stupné srde¢niho selhani
ST 2 patfi do skupiny solubilnich receptort
pro interleukin 1 (IL 1) a je vyrazné zvySen
pfi mechanickém napéti srdecnich myocytd.
Nezavisle predikuje zhorSenou prognézu
u pacientd s akutnim infarktem a srde¢nim
selhanim.

BohuZel se docela nesplnily nadéje vkla-
dané do lécby, kterd je Fizena dle hodnot
NT-pro BNP - pouze osoby mladsi pod 75 let
véku byly 1é¢eny Iépe dle hodnot tohoto uka-
zatele, osoby starSi nevykazaly benefit ve
srovnani s lé¢bou podle pfiznakd (T. McDo-
nagh, UK).

Adrenomedullin je hormon s vazodilatac-
nimi a natriuretickymi vlastnostmi, ktery pfes-
néji stanovi prognézu pacientd s akutnim sr-
decnim selhanim (J. McMurray, UK).

Diastolicka dysfunkce

a chronotropni inkompetence
Diastolicka dysfunkce je tradicnim tématem
evropskych kongresi. Je to kontroverzni
téma z hlediska epidemiologie, diagnostiky
i lé¢eni tohoto syndromu. Typickymi pacienty
jsou starsi zena, hypertonik, diabetik, obézni
pacient, osoba s renalni insuficienci. Aortalni
ztuhlost ma vliv na ¢asnou diastolickou rela-
xaci — ,aorta je naSe druhé srdce” (D. Wess-
termann, Némecko).

Bylo upozornéno na ,ventricular-vas-
cular interaction®, ktera je vyrazné ovlivnéna
vékem. Dr. P. N. Marino z Italie zd(raznil
vyznam siné v préaci srdce. Kontrakei pfispiva
z 25% k naplni levé komory, je rezervoarem
minutového objemu, pdsobi jako konduit;
existuje atrialni dyssynchronie (u fibrilace
sini) a atriaIni remodeling. O chronotropni in-
kompetenci — neschopnosti srdce dosahnout
cilové frekvence — hovofil dr. V. Melenovsky
z IKEM, ktery zdlraznil, Ze chronotropni in-
kompetence je spojena s nizdi cvicebni
kapacitou.
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Zatimco |é¢ba systolického srdecniho
selhani doznala znaénych uspéchd, panuji
v |éEbé diastolického srde¢niho selhani stale
rozpaky. Léceni je pouze empirické, jedinou
studii, ktera prokézala prospésnost u diasto-
lického selhani, je studie CHARM s cande-
sartanem (v CR zatim neni k dispozici). Na
téma diastolické poruchy byla v kongresové
knihovné k vypUjceni rozséhla monografie
,Diastology — clinical approach to diastolic
heart failure" autort A. L. Kleina a M. J. Garcii,
ktera byla distribuovana i v CR. O aktualnosti
problému sveédci téz skutecnost, ze v Fijnu
2009 bylo uskutecnéno I. mezinarodni sym-
pozium ,Srdecni selhéni se zachovanou sy-
stolickou funkei* v rakouském Grazu.

Ve studii -FPRESERVE s pacienty s EF
Vétsi nez 45 % a s NYHA IV nebyl prokéazan
Ucinek irbesartanu ve srovnéani s placebem na
morbiditu a mortalitu. Diastolickd dysfunkce,
arterialni ztuhlost a chronotropni inkompetence
jsou vysoce integrované a mnohotvarné me-
chanizmy, které tvofi pfiznaky pacientl se sr-
decnim selhanim a zachovanou ejekéni frakci.

Télesny trénink

u srdec¢niho selhani

V bloku prednasek o télesném cviceni u sr-
de¢niho selhani (predsedajici prof. Spina-
rovd) dr. Gielena et al konstatovali pokles
cytokind (TNF alfa, IL 6, IL beta-1) vlivem sva-
lovych kontrakei po cviceni trvajicim pal roku.
Zvysuje se kapilarni denzita v kosternim sval-
stvu, dochézi ke snizeni apoptdzy a oxidativ-
niho stresu. Jak ukézal dr. Mendes z Portu-
galska, trénink u stabilizovanych pacientd se
srde¢nim selhanim oslabuje vznik remode-
lace, zvySuje funkci levé komory spolu s cvi-
¢ebni kapacitou a snizuje periferni cévni re-
zistenci. Klesaji NT-pro BNP, prozanétlivé
parametry a adrenergni stimulace, naopak
stoupa vagalni tonus. Dochazi ke zvySeni
baroreflexu o 26 %, u osob bez tréninku se
neméni. Dr. Conraads et al z Belgie rozdé-
lili trénink na aerobni, silovy (strenght), kom-
binovany a inspiratorni (v CR neuzivan). Na
rozdil od minulosti, kdy byl preferovan klid,
dochazi k odstranéni dekondice. Kriticky
vSak autofi konstatovali, ze studie sledu;ji jen
18 % zen proti 82 % muzd, cvitici maji nizky
vékovy prdmér b6 let a ve cvicicich skupinach
je méné diabetik(i a hypertonikd.

Hyde Park Corner
Od roku 2005 je pravidelné do programu
sjezdu zafazovan blok nazyvany Hyde Park

Corner Session, ktery vychazi z tradi¢niho
londynského Hyde Park Speakers Corner,
kde mize kdokoli hovofit na jakékoli téma,
které neurazi kralovnu. Organizatofi nabizeji
prednasejicim, aby zvolili kontroverzni téma
a vice méné s nadsazkou a provokativné jej
prednesli. Pfednésejici stoji na bedné (jako
v Hyde Parku) a obdrzi pokryvku hlavy, ty-
pickou pro zemi, kde se pravé kongres
porada. V Nice byl zvolen plaZovy slamék.

Prvni prednasku na téma ,What the heck
is biomarker ?* pfednes| Alan Maisel, ktery ji
pojal velmi netradicné — zacal video sekvenci,
v niz se rlznych osob, od studentd pres spor-
tovce az po své spolupracovniky, zeptal: ,Co
pro vas znamena biomarker?" Poté vtipné ro-
zebral v8echny aspekty uréovani biomarker(
v kardiologii od diagnostickych problémd
az po moznosti monitorace |écby srdecénich
onemocnént.

Ve sdéleni ,Liposuction cures HFPEF*
(Heart Failure with Preserved Ejection Frac-
tion) Walter Paulus prezentoval sv(ij nazor
na diastolické selhani a jeho lécbu. Klinické
studie s HFPEF ukazaly, Ze vé&tSina nemoc-
nych méla vy$si BMI a zadna farmakolo-
gicka lécba nezlepsila funkci levé komory
na diastolické drovni. Naopak snizeni
BMI vedlo ke zlepSeni diastolické funkce
a autor povazuje liposukci za nejlepsi [€Cbu
HFPEF.

Oyvind Ellingsena hovofil natéma ,Interval
training rules”. Popsal jednotlivé formy trénin-
kové zatéze pacientll se srdecnim selhanim
a uved! benefit intervalového tréninku u ne-
mocnych s pokroCilym srde¢nim selhanim:
4 x4 min chlze do kopce tfikrat tydné po
dobu ¢EtyF mésicd.

Simon Stewart v pfednéasce ,Nurses do it
better than doctors" zdGraznil velké rozsireni
srdecniho selhéni, péce o tyto pacienty vy-
zaduje nemocnicni i doméaci dohled. Protoze
mezi pacienty pfevazuji muzi (60-80 %), jisté
oceni sesterskou péci véetné pravidelnych
kontrol v doméacim oSetfovani.

Prof. Timy Jaarasma a jeji doktorandka
Nora Hasselberg v humorné ladéné pred-
nasce s namétem ,PDE-b inhibition in heart
failure: erecting a potent hypothesis* uvedly
rozsitené indikace inhibitordl PDE-5 (srdecni
selhani, plicni hypertenze) a také vyuziti této
skupiny Iék{ v sexualni oblasti zen.

Cely blok Hyde Parke Corner byl veden ve
vtipné atmosféfe a pozorny posluchac si mohl
odnést fadu poznatkl s ddlezitymi klinickymi
zavery.

Nové lécebné postupy
Z novych vazodilatacnich latek, u kterych je
snaha zlepsit stav pacienta bez poskozeni
tkani, byl uveden ularitid, ktery redukuje tlak
v zaklinéni, zlepSuje srdeé¢ni funkci a snizuje
dusnost (M. Georghiade, USA).

Cinaciguat je aktivator guanylat cyklasy,
prvni |k z této skupiny k i. v. podani u pa-
cientl s akutnim srde¢nim selhanim. Redu-
kuje preload i afterload, zvySuje minutovy
objem a snizuje prokoagulacni aktivitu.

Relaxin je nativni lidsky peptid s Gcinky
vazodilatacnimi, antiapoptotickymi a proti-
zénétlivymi. Zmensuje dusnost a télesnou
hmotnost, zvySuje diurézu, snizuje spotfebu
diuretik a nitroglycerinu a snizuje potfebu
hospitalizaci (M. Metra, Itélie).

Ke skupiné antagonistl adenozinu
A 1 (adenozin snizuje pritok ledvinami zvy-
Senou rezistenci renalnich artérii) patfi rolo-
phylline, jez zvySuje diurézu u pacientd se
srdecnim selhanim, ktefi nereagovali na do-
savadni diuretickou [é¢bu. Ve studii PROTEC
pilot doslo k poklesu télesné hmotnosti a sni-
zeni sérového kreatininu.

Vazopressin (antidiureticky hormon) Fidi
osmolalitu a objem plazmy a ma Gcinek pre-
soricky. Peroralni antagonista vazopressinu
tolvaptan neuspél ve studii EVEREST, je
zkouSen rovnéz perorélni lixivaptan a intra-
vendzni conivaptan, ktery v kratkodobém
pokusu vyznamné snizil tlak v zaklinéni (pul-
monary capillary wedge pressure - PCWP) ve
srovnani s placebem (M. A. Konstam, USA).

Byly pfipomenuty dalSi generace anta-
gonistl aldosteronu (eplerenon, non-ste-
roidal, non-renal). V soucasnosti je eplerenon
sledovan ve studii EMPHASIS-HF (u pa-
cientd s EF mensi nez 30 %) a spirolakton
ve studii TOPCAT (EF vice nez 45 %). Prezi-
vani osob s plazmatickou reninovou aktivitou
(PRA) mensi nez 5,48 nmol/| je podstatné
lepdi, nez u osob s vy3simi hodnotami PRA
(A. P. Maggioni, ltélie).

Ve studii s pfimym inhibitorem reninu
aliskirenem ALOFT doslo k poklesu BNP
0 60%, probihaji studie ATMOSPHERE
(srovnani aliskirenu s enalaprilem) v éché
chronického selhani a studie ASTRONAUT
s v€asnou intervenci aliskirenem u pacientd
s dekompenzovanym akutnim selhanim.

Hyponatremie

Hyponatremie je nejCastéjsi elektrolytova po-
rucha u hospitalizovanych pacientd, incidence
vyznamné hyponatremie (Na < 125 mmol/[)
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se vyskytuje u 3% nemocnych, je zavisla na
véku, diuretické lécbé a zavaznosti srdecniho
selhani (M. Metra, ltalie).

Hladina sodiku v plazmé& vyznamné kore-
luje s délkou hospitalizace a hospitalizacni
mortalitou a predikuje mortalitu téz u am-
bulantnich pacientd s chronickym srde¢nim
selhanim. Vedouci roli v patogenezi hypona-
tremie hraje vzestup vazopresinu, ktery je od-
povédny za osmotickou regulaci a objemovou
homeostazu télesnych tekutin. Excesivni se-
krece vazopresinu vede k retenci tekutin
a diluéni hyponatremii. Symptomaticka hypo-
natremie vyzaduje rychlou, ale kontrolovanou
korekci koncentrace sodiku. Vzestup osmola-
lity mdze zpUsobit smrsténi bunék CNS s os-
motickou demyelinizaci neurond. Rychlost
|éCeni musi byt vedena tak, aby hladina séro-
vého sodiku nepfestoupila 1-2 mmol/|/hod
a 8 mmol/|/den. Restrikce pfijmu vody ma
byt do 800 ml/den, izotonicky nebo hyper-
tonicky solny roztok v infuzi ma byt podavan
soucasné s klickovymi diuretiky (G. S. Filip-
patos, Recko).

Antagonisté vazopresinovych V2 recep-
torl jsou novou perspektivou v léCeni hy-
ponatremie a prevodnéni u pacientl, u kte-
rych je hyponatremie dlsledkem vyznamné
neurohormonalni aktivace a retence tekutin,
jez neodpovidaji na standardni Iécbu (J. Cle-
land, UK).

Anémie

Chronicka anémie je pfic¢inou zvySeného mi-
nutového objemu a vzniku hyperkinetického
syndromu, snizuje ischemicky prah pro vznik
anginy pectoris a zhorSuje srdecni selhani
prostfednictvim ischemie myokardu. V bloku
prednéasek o i. v. aplikaci Zeleza u pacient(
s chronickym srde¢nim selhanim byl popsén
metabolizmus Zeleza u tohoto syndromu. Bylo
zddraznéno, Ze anémie je nejcastéjsi nemoci
u pacientl hospitalizovanych na internich od-
délenich (M. Motro, Izrael).

Casta anémie u starsich osob s chronickym
srde¢nim selhanim a chronickou renalni insu-
ficienci je nasledkem nizsi produkce erytropo-
etinu a deficitu Zeleza. |. v. aplikace Zeleza re-

dukuje NT-pro BNP a zlepsuje ejekeni frakcei
levé komory, tfidu NYHA a clearence kreati-
ninu (I. Cavill, UK).

Kongres byl jako vzdy velmi peclivé pfi-
praven, v nddherném prostredi, skvéle organi-
zovan. | (cast Ceskych kardiologl jak aktivni,
tak i pasivni byla potésuijici, i kdyz té aktivni
Gcasti by v budoucnosti mohlo byt daleko
vice. Tésime se na dalsi rok, kdy se kongres
,Heart Failure 2010* bude konat koncem
kvétna v Berliné.
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