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Na konci leto$niho srpna se v Rimé konal tra-
di¢ni kongres Evropské kardiologické spolec-
nosti (European Society of Cardiology — ESC),
ktery je tradi¢ni kardiologickou akci v Evropé.
Bohuzel, hned na zac¢atku musime konsta-
tovat, Ze organizace se viibec nepovedla. Kon-
gres byl velmi daleko od centra Rima, doprava
velmi chaotickd a trvajici hodinu i vice. Sa-
motné usporadani také nebylo nejvhodnéjsi,
zvIasté pro starsi Ucastniky, ktefi méli problémy
s chlzf a museli se pfemistovat po dlouhych
trasach, aby se dostali na patficné prednasky.

Ale po odborné strance mu nelze nic vy-
tknout, byla predstavena ¢tyfi nova doporu-
Ceni, v¢& moznosti kapesnich vydani a stazeni
do mobilnich aplikacf. Velmi si cenime zna¢né
Ucasti ceskych kardiologCl, mladych s vlast-
nimi vysledky i téch zkusengjsich, kteff byli vy-
zvani k prehlednym sdélenim, k predsedani ¢i
moderovani. Jen pro zajimavost predsedani
v 19 sekcich méli prof. Citkova, prof. Linhart,
prof. Kautzner, prof. Taborsky, prof. Widimsky,
doc. Vrablik, MUDr. Pazdernik a MUDr. Kala.
Vlastnich sdéleni z Ceska bylo 61, od profe-
sorll az po mladé lékare. Gratulujeme a dé-
kujeme i vyboru CKS za sponzoring mla-
dych lékard, kteff se prihlasili k aktivni Gcasti
(obr. 1).

Z mnoha praci jsme vybrali vysledky
studif, jedné v Lancet a dvou publikova-
nych v den prezentace v NEJM a dvou studif
PRAGUE, které prezentoval prof. Petr Widimsky,
dale stru¢nou informaci o novych doporu-
¢enich. Nakonec se zminime o zavére¢ném
poselstvi papeze Frantiska, ktery kardiology
osobné pozdravil a pozehnal jim i celé ESC.

Studie DANISH
(Defibrillator Implantation in Patients with Non-
ischemic Systolic Heart Failure).

Prospéch implantabilniho kardioverteru-
-defibrildtoru (ICD) u nemocnych se symp-
tomatickym srde¢nim selhanim (SS) zpUso-

benym ischemickou chorobou srdec¢ni (ICHS)
je dobfe znam a provefen klinickymi studiemi.
Avsak evidence prospéchu profylaktické im-
plantace ICD u systolického SS neischemické
etiologie (prevazné dilata¢ni kardiomyopatie)
byl prozatim jen v analyzach podskupin dfi-
véjsich studi.

Bylo randomizovano celkem 1 116 ne-
mocnych se symptomatickym systolickym
SS (ejekenf frakce < 35 %) nezpUsobenym
ICHS. ICD dostalo 556 pacientd a 560 obdr-
Zelo béZnou klinickou péci (kontrolnf skupina).
V obou vétvich dostalo 58 % nemocnych re-
synchroniza¢ni [é¢bu (CRT). Primarni cil bylo
umrti z jakychkoli pficin. Sekundarni cil byla
nahla srdecni Umrti a kardiovaskularni (KV)
dmrti.

Po dobé sledovani v trvani 67,6 mésicl
(median) byl vyskyt primérniho cile
u 120 pacientd (21,6 %) sICDa u 131 (23,4 %)
v kontrolni skupiné (HR 0,87; C1 95% 0,68-1,12;
p = 0,28). N&hla smrt u 24 pacientd (4,3 %) ve

skupiné ICD a u 46 (8,2 %) v kontrolni skupiné
(HR 0,50; C195% 0,31-0,82; p = 0,005). Infekce
byla u 27 osob (4,9 %) s ICD a u 20 pacientd
(3,6 %) v kontrolni skupiné (p = 0,29).

Zaver

Studie ukdzala, Ze profylaktickd implantace ICD
u nemocnych se symptomatickym systolickym
SS nekoronarni etiologie nenf spojena se signi-
fikantné nizsim vyskytem umrti jakékoli etio-
logie nez béznéd klinicka péce [1].

Studie SAVE
(CPAP for Prevention of Cardiovascular Events
in Obstructive Sleep Apnea).

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je spo-
jena se zvysenim rizika KV onemocnénti. Je ne-
jasné, zda lé¢ba pomoci pozitivniho tlaku na
dychaci cesty (continuous positive airway pres-
sure —CPAP) zabrani zadvaznym KV prihodam.

Po tydenni periodé, béhem které si ne-
mocni zvykali na CPAP, bylo randomizovéno

Obr. 1. Spole¢na vecete mladych kardiolog(i s predsedou CKS na kongresu ESC.
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Tab. 1. Vysledky ischemické CMP — direktni trombektomie (DTB) vs trombolyza (TL) a DBT.

Vysledek (nD=B;3) T(';‘J;?;T
dobry funkenf vysledek (mRS 0-2 po 90 dnech) 39 % 43 %
symptomatické intrakranidlni krvacenf (NIHSS >3) 12 % 10 %
periproceduralni komplikace (SAK, perforace ¢i disekce

cévy, symptomatickd trombdza stentu béhem 24 hod, 10 % 17 %
karoticko-kavernozni fistula, embolie do jiného fecisté)

angiograficky Uspéch (TICl 2b-3 na konci procedury) 71 % 85 %
prameérny ¢as od zacatku symptomd k CT (min) 105 73
pramérny ¢as od CT k punkci tfisla (min) 42 115

CMP — cévni mozkova prihoda, DBT — direktni trombektomie, mRS — modified Rankin
Scale, NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale, SAK — subarachnoidealni krva-
cenf, TICl — trombolyza pfi CMP, CT- pocitacova tomografie
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Graf 1. Vysledky studie ENSURE.

2 717 vhodnych nemocnych ve véku mezi
45 a 75 lety, kteff méli stfednf az téZkou OSA a ko-
ronarni ¢i cerebrovaskularni onemocnéni. Obdr-
Zeli CPAP plus obvyklou lé¢bu (CPAP skupina) ¢i
jen obvyklou 1é¢bu (kontrolni skupina). Primarn{
slozeny cil bylo Umrti z KV pricin, srde¢nfinfarkt,
mozkova pfihoda nebo hospitalizace pro ne-
stabilni anginu pectoris, SS ¢i pfechodnou moz-
kovou ischemii (TIA). Sekundarnf cile zahrnovaly
jind KV postizeni, kvalitu Zivota, syndromy chra-
pani, spanek ve dne ¢i spatnou naladu.

Ve skupiné s CPAP byla primérna doba
adherence k CPAP 3,3 hod v noci a prlimeér
indexu apnea-hypopnea (pocet apnoi ¢i hy-
popnof za hodinu) se snizil z 29,0/hod na
3,7/hod. Po dobé primérného sledovani
3,7 roku se primarni cil vyskytl u 229 nemoc-
nych ve skupiné CPAP (17,0 %) a u 207 v kon-
trolni skupiné (15,4 %) (HR pro CPAP 1,10;

C195% 0,91-1,32; p = 0,34). Nebyl zjistén vy-
znamny vliv na Zadny sledovany KV ukazatel.
CPAP signifikantné sniZil chrdpani, dennf ospa-
lost a zlepsil kvalitu Zivota i ndladu.

Zaver

Lécba pomoci CPAP + obvykld péce ve srov-
nanf jen s obvyklou péci nezabranila KV uda-
lostem nemocnych se stfedni az téZkou span-
kovou apnof a prokdzanym KV onemocnénim,
ale zlepsila kvalitu zivota [2].

Studie PRAGUE 16
(Feasibility and safety of direct catheter-
-based thrombectomy in the treatment of
acute ischemic stroke. Prospective registry
PRAGUE-16).

Studie byla prezentovand prof. Petrem Wi-
dimskym. Nové evropské doporuceni u akutnf

ischemické cévni mozkové piihody (CMP)
neuvadeji zddnd data o vyznamu trombek-
tomie s trombolyzou, a/nebo bez trombo-
lyzy. Pomoci dat z registru autofi identifiko-
vali 73 nemocnych s akutniischemickou CMP,
ktefi byli Iéceni direktni katetrovou trombek-
tomif, a 30 nemocnych, ktefi méli tuto 1écbu
jako most pred trombolyzou. Vsichni nemocni
museli byt pfijati do 6 hod od vzniku pfihody
ana CT musela byt potvrzena postizend hlavnf
céva a relativné pfijatelné lozisko ischemie.
Jednalo se tedy o registr a nikoli o randomi-
zovanou studii, jak zd@raznil prof. Widimsky.
Presto je Uspech zfetelny (tab. 1) a je Skoda,
Ze neni dostate¢né uznan odbornou verej-
nosti. Nékteré zlepsenf po zakroku by se dalo
srovnat se zdzrakem [3].

Studie PRAGUE 18

(Prasugrel versus ticagrelor in patients with
acute myocardial infarction treated with pri-
mary percutaneous coronary intervention:
Multicenter randomized PRAGUE-18 study).

Jednalo se o akademickou studii s cilem
prokdzat Ucinnost a bezpecnost prasugrelu
a tikagreloru u pacientl s akutnim infarktem
myokardu (IM) Ié¢enych primarni angioplas-
tikou (PCl). Bylo randomizovéno 1 230 nemoc-
nych ve 14 centrech na lécbu prasugrelem i
tikagrelorem, které byly podény jesté pted PCI.
Témeér 4 % byla v kardiogennim Soku a 5,2 %
na umélé ventilaci. Primarni cil bylo umrti, re-
infarkt, urgentnf revaskularizace, CMP, zdvazné
krvéceni, nutnost transfuze ¢i prodlouzeni hos-
pitalizace nad sedm dnd. Prezentovana ana-
lyza byla z prvnich 30 dn(, jednoleté sledo-
vani bude ukon¢eno v roce 2017.

Vysledky: Studie byla pfedcasné ukoncena
pro neutradlnost vysledkd. Vyskyt primarniho
cile byl shodny u obou skupin prasugrel vs.
tikagrelor (4,0 % a 4,1 %; p = 0,939). Nesigni-
fikantni vysledky byly i ve viech jednotlivych
cilech. Vyskyt umrti, reinfarktu a CMP nevykazal
zadny rozdil mezi prasugrelem a tikagrelorem
(2,7 %a2,5%; p=0_864).

Autofi uzaviraji, Ze vysledky studie PRAGUE
18 superioritu ¢i inferioritu ani jednoho z uve-
denych preparat(, tedy tikagreloru a prasu-
grelu, neprokézaly. Oba preparéty byly srov-
natelné ucinné i bezpecné. Tyto vysledky by
samoziejmé potfebovaly potvrzeni velkou ran-
domizovanou klinickou studif [4].

Studie ENSURE

ENSURE byla rozséhlou mezindrodni (19 zemi,
239 center), prospektivni, randomizovanou
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Obr. 2. Kardiologové vitaji papeze Frantiska.

studif srovnavajici edoxaban v dévce 60mg
oproti enoxaparinu s warfarinem u pacientd
podstupujicich elektrickou kardioverzi. Interni
kardiologicka klinika FN Brno pod vedenim
doc. Labrové patfila k nejvétsim centrdm na
svété co do poctu zafazenych pacientd. Davka
edoxabanu byla snizovéna pfi rendInf insufi-
cienci. Primarni U¢innostni cil byla CMP, embo-
liza¢ni pfihoda, IM nebo KV imrti. Primérni bez-
pecnostni cil byla velkd krvaceni. Celkem bylo
zafazeno 2 199 nemocnych (edoxaban = 1095,
enoxaparin + warfarin = 1 104) prdmérného
veku 64 let. Primarni i¢innostni cil byl 5 (< 1 %)
nemocnych v edoxabanové vétvia u 11 (1 %)
nemocnych ve vétvi enoxaparin + warfarin
(graf 1). Primérni bezpecnostni cil byl u 16 (1 %)
nemocnych v edoxabanové vétvia u 11 (1 %)
v enoxaparin + warfarinové vétvi.

Studie podporuje uZiti novych antikoagu-
lancii, konkrétné edoxabanu, u pacientl pod-
stupujicich elektrickou kardioverzi [5].

Nova doporuceni na ESC

V roce 2016 byla na ESC prezentovéna Ctyfi
nova doporuceni a jeden tzv. position paper.
Doporuceni byla pfipravena pfednimi experty
a budou podrobena diskuzim. Mezi nejcas-
téji sklonované patfila nova doporuceni pro
SS, ktera ale svou premiéru méla jiz na Ev-
ropskému kongresu SS ve Florencii v ¢ervnu
letoSniho roku. O téchto doporucenich pfi-
pravujeme specialnf ¢islo jak v ¢asopisu Kar-
diologicka revue — Interni medicina, tak Cor et
Vasa, proto jen stru¢né uvedeme, Ze nove je
doporucena klasifikace SS podle ejekeni frakce
na SS se snizenou ejekeni frakcf (< 40 %), mirné
snizenou (40-59 %) a zachovalou (> 50 %).
Ve farmakologické 1é¢bé se objevila nova
lékova skupina sakubitril valsartanu, ktery se
jevi jako velmi slibny a mohl by ¢aste¢né na-
hradit ACE inhibitory. Jasné je definovano

Obr. 3. Papez FrantiSek s darkem - fonendoskopem.

taktéz postaveni ivabradinu, ktery je dopo-

rucen vsem nemocnym se sinusovym rytmem

a tepovou frekvenci > 70/min pfi maximalné

tolerované dévce betablokatorl a s ejekenf

frakci < 35 9%. Evropské agentura pak doporu-

Cuje jako hrani¢ni tepovou frekvenci 75. Je vice

zdUraznéno podavani blokatord mineralokor-

tikoid( (ARB) a prekvapivé, kde nejsou ARB to-
lerovany, je doporucena kombinace ACE inhi-
bitord se sartany.

Jako dalsi byla uvedena Evropskd do-
poruceni pro fibrilaci sini, kdy je velké ¢ast
opét vénovana kombinaci antikoagulacni
a antiagregacni Iécby u nemocnych s fibri-
laci sinf a soucasné s ischemickou chorobou
srdecni. U pacientl s nizkym rizikem krvaceni
je po akutni koronarni piihodé doporucena
Sest mésicU triple terapie (antikoagulace + dvé
antiagregancia), dalsich sest mésict dudlnf te-
rapie a po 12 meésicich pouze antikoagulac¢ni
lécba. U pacientl s vysokym rizikem krvéacenti
se tyto intervaly zkracujf na jeden mésic triple.
Dalsich 11 mésict dudlni terapie a po roce
opét pouze antikoagula¢ni lé¢ba.

Dalsi dvé doporuceni jsou velmi podobn3,
a to Kardiovaskuldrni prevence a Dyslipidemie.
Doporuceni opét pouzivaji tabulky SCORE pro
vypocet KV rizika a pouziva Ctyfstupnovou kla-
sifikaci KV rizika:

1. velmi rizikovy — dokumentovand ICHS, dia-
betes mellitus (DM) s postizenim organd, glo-
merularni filtrace (GFR) < 30 ml/min/1,73m?
a/nebo SCORE > 10 %. Cilovy LDL chole-
sterol (LDL-c) < 1,8 mmol/I.

2. vysoce rizikovi — pacienti s vyrazné zvysenym
cholesterolem (nad 8 mmol/l) nebo krevnim
tlakem (nad 480/110), vé&tsina nemocnych
DM, hrani¢ni renaini funkce a/nebo SCORE
5-10 %. Cilovy LDL-c < 2,6 mmol/I.

.stfedné rizikovi — SCORE 1-5 %. Cilovy
LDL-c < 3,0 mmol/I.

w

4.nizko rizikovi — SCORE < 1 %. Cilovy
LDL-c < 3,0 mmol/I.

Poslednim dokumentem fadicim se k dopo-
rucenim je tzv. Position paper on Cardio-On-
cology. Jde vlastné o dokument, ktery upozor-
nuje na odlisnosti a zvlastnosti [écby rakoviny
u KV nemocnych a na moznou kardiotoxicitu
onkologickych lékd. Ukazuje na nutnost moni-
torace KV problematiky u nemocnych s onko-
logickym onemocnénim, pfedevsim na vyskyt
arytmii ¢i hypertenze, ale i napf. na zvyseny
vyskyt trombembolické nemoci.

Navstéva papaeze

Vyznamnym pocinem byla v posledni den
kongresu ndvstéva papeze Frantiska, ktery
pronesl kratky projev pro Gcastniky kongresu.
Jak nadsené kardiologové vitali papeze, uka-
zuje obr. 2, a jakou radost mél papez ze svého
darku — fonendoskopu, obr. 3.

Ddmy a pdnové,
dobré rdno! Rdd jsem pfijal pozvdni vykonného
vyboru ESC setkat se s vdmi u piilezitosti svéto-
vého kongresu, ktery sdruZuje kardiology z riiznych
zemi. Jsem obzvldst vdécny profesoru Fausto Pinto
za jeho laskavd slova a skrze néj dékuji v téchto
dnech studia a diskuzi kaZzdému z vds za védeckou
prdci, ale predevsim za vasi oddanost tolika lidem,
ktefi jsou nemocni.

Pecujete o srdce. Kolik symboliky je zakotveno
v tomto slove. Kolik nadéji je obsazeno v tomto
lidském orgdnu. Ve svych rukou mdte bijici jddro
lidského téla a v tomto smyslu je vase zodpo-
védnost opravdu velikd. Jsem si jist, Ze kdyZ se
nalézdte pred touto knihou Zivota s mnoha
strdnkami, které cekaji na objeveni, pinf vds to
nervozitou a bdzni.

Uceni cirkve vZdy Ipélo na ddleZitosti védec-
kého vyzkumu pro lidsky Zivot a zdravi. Cirkev vds
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nejen provdzi na této ndrocné cesté, ale hdji také
vasivéc a preje sivds podporit. Cirkev veri, Ze Gsilf
zamerené na pravé dobro ¢lovéka jsou vZdy Cin-
nostiinspirované Bohem. Priroda, ve vsi své sloZi-
tosti, a lidskd mysl jsou stvoreny Bohem; jejich bo-
hatstvi musi studovat kvalifikovani muzi a Zeny
svédomim, Ze pokrok ve filozofickych a empiric-
kych véddch, stejné jako v profesiondini péci ve
prospéch téch nejslabsich a nejchuraveéjsich, je
sluzba, kterd je soucdsti Boziho pldnu. Otevre-
nost vuci milosti BoZi, otevienost, kterd pfichdzi
skrze viru, neoslabuje lidsky rozum, ale spise ho
vede k pozndni pravdy, kterd je SirSim a vétsim
pfinosem pro humanitu.

Zdroveri vime, Ze védci ve svém vyzkumu
nejsou nikdy neutrdlini do té miry, jak md kazdy
znich svou viastni historii, svij zptsob byti a my-
sleni. Kazdy védec vyZaduje, v jistém smyslu, ocis-
téni; prostfednictvim tohoto procesu se odstra-
Auji toxiny, které otravuji mysl pfi hleddni pravdy
ajistoty, a to umozriuje pronikavéjsi pochopent
smyslu véci. NemUzZeme popiit, Ze nase pozndni,
potrebuji rozvijet kladenim otdzek a nachdzenim
odpoveédi tykajicich se ptvodu, smyslu a konec-
nosti reality; a to vc. clovéka. Nicméné samotné

védy, at uz prirodni nebo fyzikdini, nejsou do-
stacujici k pochopeni tajemstvi, které je obsa-
Zené v kazdém cloveku. Kdyz se na clovéka po-
hlizi v jeho celistvosti — dovolte mi, abych tento
bod zddraznil - jsme schopni mit hluboké poro-
zumeni pro ty nejchudsi, nejpotrebnéjsi a nejvice
opomijené. Timto zptisobem budou mit prospéch
z vasi péce, podpory a pomoci poskytované ve-
fejinym a soukromym zdravotnictvim.

Prostrednictvim vasi neocenitelné prdce prispi-
vdte k lécbé fyzické nemoci a jste schopnivnimat,
Ze existuji zdkony vtisknuté hluboko do lidské pfi-
rozenosti, s nimiz nikdo nemdzZe manipulovat,
ale spise musi byt ,objeveny, respektovdny a je
tfeba s nimi spolupracovat”v tom smyslu, Ze Zivot
mduzZe byt dokonce vice v souladu se zdmérem
Stvoritele (srov. Gaudian et Spes, 36). Z tohoto
ddvodu je dulezité, aby védci a védkyné, protoze
zkoumaji sami sebe ve svétle tohoto velkého ta-
Jjemstvilidské existence, odolali pokuseni potlacit
pravdu (srov. Rom 01:18).

Stémito pocity vdm znovu vyjadiuji uzndni za
vasi prdci. Prosim Pdna, aby poZehnal vds vyzkum
a lékarskou péci, aby kaZzdy mohl ziskat ulevu
od svého utrpeni, kvalitnéjsi Zivot a vzristajici
pocit nadéje.
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