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Ve dnech 26.-29. 5. 2018 se konal v kon-
gresovém centru ve videnském Prateru
Evropsky kongres chronického srde¢niho
selhani a soucasné Svétovy kongres akutniho
srde¢niho selhdni (obr. 1). Kongresu se zU-
Castnilo 5 851 Iékafli z celého svéta a velmi
dobrou Gc¢ast méla CR s celkem 70 registro-
vanymi lékafi. Prof. Spinar a prof. Spinarova
(obr. 2) byli mimo jiné ¢lenové programového
vyboru. Jesté cennéjsi je ale aktivni Ucast, kdy
6 lékart mélo Ustni sdéleni a celkem bylo pfi-
jato 29 poster(l z CR. Nejvice sdélenf - 8 bylo
z IKEM Praha, nasledovano 7 z I. internf kar-
dioangiologické kliniky FN u sv. Anny v Brné
(obr. 3), 6 z Interni kardiologické kliniky FN
Brno, 5 z Interni kardiologické kliniky v Hradci
Krélové, 3 z Nemocnice Na Homolce v Praze,
2 z Interni kardiologické kliniky v Olomouci
a 1 zVseobecné fakultni nemocnice v Praze.
Abstrakta nékterych posterl pfindsime
v tomto cisle.

Na kongresu jsme zaznamenali jako hlavni
nosna témata farmakologickou lé¢bu akutniho
i chronického srde¢niho selhani (CHSS) a moz-
nosti vyuziti neurohumoraini aktivace v dia-
gnostice a lécbé srde¢niho selhani (SS). Co se
tyka neurohumoralini aktivace, tak jsme neza-
znamenali Z&dné vyznamné novinky, spise byl
zajimavy pfetrvavajici kriticky pohled na terapii
vedenou podle BNP ¢i jinych plsobkd, kdy
bylo zdtraznovano, ze klinicky stav je mnohem
vyznamnéjsi nez vyse hormonu. Bylo pred-
staveno néekolik novych Iékovych skupin, vét-
sina z nich je ale ve fazi 1.l klinického zkou-
seni, takze uvedeni do praxe se nepredpoklada
pred rokem 2020. Z jiz zavedenych lékd se
nejvice hovofilo o sakubitril valsartanu, iva-
bradinu a novych antidiabeticich, pfedevsim
0 SGLT2 inhibitorech.

Sakubitril valsartan je zndm pfedevsim ze
studie PARADIGM-HF, kterd prokazala jasny
efekt na snizeni mortality i morbidity u ne-
mocnych s CHSS. Prezentovana byla na ESC

HEART
FAILURE

2018

" World Congress on Acute Heart Failure

I~ Dot |
Obr. 1. Znak Evropského kardiologického
sjezdu srdecniho selhani, Viden 2018.

kongresu v Mnichové v roce 2014, a tak se
zdUraznovaly jiz prvni klinické zkusenosti z rliz-
nych zemi. Sakubitril valsartan je registrovan
i v CR. Na kongresu bylo zdGraznovéno, ze
sakubitril valsartan jiz v sou¢asné dobé ma

Obr. 2. Prof. Spinar a prof. Spinarova
u svého posteru.

Obr. 3. Lékatri l. interni kardioangiologické kliniky FN u sv. Anny v Brné u posteru.
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jasnou indikaci jako nédhrada ACE inhibitord
(ACEI) ¢i sartan u nemocnych, kteff jsou pres
maximdalni lécbu stale symptomaticti (NYHA
I1-1V), maji ejekeni frakei (EF) pod 35 % a jsou
schopni tolerovat alespor zakladni davky ACEI
¢i sartant. Cilem je dalsi snizeni rehospitali-
zaci a mortality. Uvodnf davka je doporu¢ena
2 X 49/51 mg, cilova 2 x 97/103 mg. Po prvni
ddvce je tfeba si dat pozor pfedevsim na hypo-
tenzi a po nasazent i titraci kontrolovat rendlnf
funkce.

Neékolik sympozii bylo vénovano ivabra-
dinu, inhibitoru If kanalu v sinoatridlnim (SA)
uzlu. Ivabradin ma data predevsim ze studif
BEAUTIFUL a SHIFT, kdy v druhé uvedené
snizil kombinovany cil — mortalita a rehospi-
talizace 0 18 % (p < 0,001) a vlastni rehospi-
talizace pro SS 0 26 % (p < 0,001). Ivabradin
ma indikaci lla, B u nemocnych s kompenzo-
vanym SS, sinusovym rytmem a tepovou frek-
venci nad 70/min. Uvodni davka je 2 x 5mg,
cilova 2 x 7,5mg, cilem je snizeni tepové fre-
kvence, optimalné pravé pod 70/min. Iva-
bradin je dobfe snasen. Na kongresu ve Vidni
byla predstavena i nova fixni kombinace iva-
bradinu a carvedilolu od firmy Servier. Pre-
pardt ma celkem 63est moznych kombinacf
sil — Carvedilol 6,25 nebo 12,5 nebo 25 mg
aivabradin 5 nebo 7,5 mg. Preparat v CR nenf
dostupny.

Tretim nejdiskutovanéjsim tématem byla
perorélni antidiabetika. Byl pfedstaven ev-
ropsky konsenzus na lé¢bu diabetes mellitus
2.typu unemocnych se SS, ktery byl sou¢asné
publikovdn v European Journal of Heart Fail-
ure, prvnim autorem je Petar Seferovic, Presi-
dent Elect Asociace srde¢niho selhani (HFA)
pfi ESC. Zakladnim Iékem nadale zUstava
metformin, naopak naprosty Ustup je od sul-
fonylurey. Byly rozebrany studie s DPP4 (sa-
xagliptin, alogliptin, sitagliptin) a GLP1 (li-
xisentid, liraglutid, semaglutid a exenatid)
a zaver je, ze tyto léky nemaji zadny efekt na
hospitalizace ¢i mortalitu u nemocnych se SS,
proto jsou mozné, ne vsak doporucené. Nej-
vetsi pozornost byla vénovana SGLT2 inhibi-
torlim, predevsim empagliflozinu, diky studii
EMPA-REG OUTCOME, kde empagliflozin sniZil
vyskyt primarniho kombinovaného cile (mor-
talita, infarkt myokardu, cévni mozkova pfi-
hoda) 0 14 % (p < 0,001) a rehospitalizace na
SS030%.Vroce 2017 publikoval Fithet meta-
analyzu studif u SS v European Heart Journal,
kde udava, Ze efekt SGLT2 na mortalitu je srov-
natelny s efektem ACEI ¢i betablokatord. Byl
diskutovan nézor, zda SGLT2 inhibitory mame

povazovat za antidiabetika, diuretika, antihy-
pertenziva nebo léky na SS, nakonec prevazil
nazor, ze maji véechny tyto Ucinky. Zatim byly
ucinky testovany jen u diabetikd 2. typu a jako
vedlejsi nalez bylo snizenf hospitalizaci a mor-
tality na SS. Nenf ale jasné, zda tento efekt na SS
bude i u pacientll bez diabetes mellitus, pro-
toze efekt SGLT2 pravdépodobné vyzaduje hy-
perglykemie, protoZe jinak se nemUze projevit
jejich glykosuricky efekt. Proto jsou vsechny
tfi dostupné glifloziny (empagliflozin, dapagli-
flozin a canagliflozin) testovany v rozsahlém
programu téchto lék u nemocnych se SS
bez ohledu na to, zda maji ¢i nemaji diabetes,
a navic samostatné jsou studie se snizenou EF
a se zachovanou EF. Nejdéle je asi studie s da-
paglifiozinem u nemocnych se snizenou EF
DAPA-HF, kterd v kvétnu 2018 ukoncila nabor.
Nejrozsahlejsi je naopak pravdépodobné pro-
gram s empagliflozinem pod akronymem
EMPEROR.

Na zaver pfindsime vybrana abstrakta pre-
zentovana na Evropském kardiologickém kon-
grese SS ve Vidni 2018.

Prognosticky vyznam
kopeptinu a mid regionalniho
proadrenomedullinu
(MR-proADM) u pacientu

s chronickym srde¢nim
selhanim ve vztahu ke
komorbiditam

Spinarova L, Goldbergové-Pavkova M2,
Spinar J3, Pafenica J?, Ludka O, Spinarova M,
Labr K', Malek F4, Ostadal P#,

Tomandl J5, Tomandlova M®, Sevéikova J%,
Lipkova J?, Vondrakova D¢, Benesova K¢,
Jarkovsky J¢

"I.internf kardioangiologickd klinika LF MU
aFNu sv. Anny v Brné 2 Ustav patologické
fyziologie, LF MU, Brno, ? Interni kardiologic-
kd klinika LF MU a FN Brno, *Nemocnice
Na Homolce, Praha, s Ustav lékai'ské chemie
a biochemie, LF MU, Brno, ¢ Ustav bio-
statistiky, Institut biostatistiky a analyz

LF MU, Brno

Cil: Zjistit, zda hladiny novych ptsobkd - ko-
peptinu a mid regiondlniho proadrenome-
dullinu majf vztah ke kombinovanému cili:
mortalita nebo hospitalizace pro dekom-
penzaci SS nebo transplantace srdce nebo
implantace levostranné podpory v 1letém
sledovani a zda existuje vztah mezi komorbi-
ditami stanovenymi podle AHEAD skére (hod-
nota 1-5). Soubor a vysledky: Bylo hodno-

ceno 552 pacientl s CHSS v rdmci registru
FAR-NHL, kde byly k dispozici hladiny sledo-
vanych pUsobkd. Pacienti, ktefi nedosahli pri-
marniho cile, byli oznaceni jako skupina A
(469 pacientU), a ti, ktefi tento cil dosahli, jako
skupina B (83 pacientl). Byly statisticky vy-
znamné rozdily mezi skupinami v hladinach jak
kopeptinu, tak MR-proADM (p < 0,001 pro oba
pusobky). Podle AHEAD skére byli pacienti roz-
déleni do tff skupin: AHEAD skére 0-1, AHEAD
skore 2-3, AHEAD skore 4-5. Vztah AHEAD
skore k primarnimu cili v 1. roce nebyl stati-
sticky vyznamny, v prlbéhu 24 mésic vsak
dosahl statistické vyznamnosti (p = 0,017).
Pacienti s vy3sim AHEAD skére (vice komor-
bidit) dosahli ¢astéji primarni cil. Pro oba pU-
sobky byly statisticky vyznamné rozdily pro
odliseni pacientd s primarnim cilem s nizsim
AHEAD skare, u nejvyssiho AHEAD skére jiz hla-
dina plsobkd neméla vyznam pro prognoézu.
Zavér: Nase studie je prvni, kterd hodnotf pre-
diktivni vztah novych plsobkl — kopeptinu
a MR-proADM ve vztahu ke komorbiditdm
hodnocenym pomoci AHEAD skére u pacient(l
se SS.

Casné zmény
echokardiografickych parametra
predikuji prognézu u pacientu

s casné vzniklou dilata¢ni
kardiomyopatii

Krej¢i J', Hude P', Ozdbalova E',

Poloczkova H', Mlejnek D', Zampachova V2,
§vobodové I3, Benesova K3, Jarkovsky J3,
Spinarova L'

"I interni kardioangiologickd klinika LF MU
aFNusv. Anny v Brné,? Patologicky ustav,
LF MU, Brno, ? Ustav statistiky, Institut bio-
statistiky a analyz LF MU, Brno

Cil: Vyhodnocenfi vztahu ¢asnych zmén echo-
kardiografickych parametrd a 5leté prognozy
u nemocnych s cerstve vzniklou dilata¢ni kar-
diomyopatii. Soubor a metodika: Byl hod-
nocen soubor 212 nemocnych se vstupnf EF
LK srde¢ni 24,1 £ 7,1 %, prdmérného véku
46,9 + 11,6 roku, ktefi byli ve funkeni tridé
NYHA 2,3 + 0,6 a méli pfi inicidlnim vysetfeni
symptomy trvajici prdmeéré 2,6 + 2,5 mésicu.
Casnéa zména echokardiografickych parametrd
byla definovédna zménou mezi vstupnim vy-
Setfenim a vysetfenim ve 3. mésici, progndza
byla hodnocena podle pfitomnosti kombino-
vaného endpointu, ktery sestéval z pfitom-
nosti umrti, Uspésné resuscitace, adekvatniho
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vyboje ICD, srde¢ni transplantace ¢i implan-
tace mechanické srde¢ni podpory nebo jiné
hospitalizace z KV pficiny. Vysledky: Bylo pro-
kdzéno, Ze vzestup EF LK v prvnich 3 mésicich
znamena vyznamné snizeni rizika dosazeni en-
dpointu (HR 0,579; p < 0,001), naopak ¢asny
nardst enddiastolického diametru LKo 10mm
je spojen s téméf 2nasobnym zvysenim pfi-
tomnosti endpointu (HR 1,923; p = 0,022).
Také u fady dalsich parametr( byl prokazan
prognosticky vyznam. Zavér: Dané vysledky
jsou cenné z klinického hlediska pro rozho-
dovéni o nacasovani dalsich terapeutickych
krokd.
Prdce byla podporena grantem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 16-30537A
a Specifickym vyzkumnym projektem Masary-
kovy univerzity MUNI/A/0996/2017.

Myokarditida muze byt soucasti
patofyziologie ARVC, projevy
obou nemoci mohou byt rovnéz
podobné

Ozabalova E', Krejci J', Hude P', Godava J',
Poloczkova H', Honek T', Zampachova V2,
Spinarova L

"I internf kardioangiologickd klinika LF MU
aFNusv. Anny v Brné,?|. patologicko-ana-
tomicky ustav, LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Popis pFipadu: Ctyfiasedmdesatileta Zena,
dlouhodobé lé¢end s revmatoidni artritidou,
ulcerdzni kolitidou, chronickou autoimu-
nitni tyreoiditidou a hypofunkci nadledvin
pfi kortikoterapii. Poprvé byla hospitalizo-
vana v listopadu 2015 pro paroxysmus fib-
rilace sini, farmakologicky restituovén sinu-
sovy rytmus. Nasledné prichazi pro dusnost,
na EKG zachycen junkéni rytmus. ECHO vy-
Setfeni i laboratorni odbéry byly v normé, vy-
sazena antiarytmika. Po 14 dnech byla pfijata
pro oboustranné SS. Dle ECHO mirny pokles
systolické funkce LK. MR bez zndmek zénétu.
V endomyokardidlni biopsii (EMB) byly pfi-
tomny zanétlivé bunky ve vysokém poctu,
pacientka byla prelécena pulzni davkou kor-
tikoidd. Dochazi k progresi zejména pravo-
stranného selhavani, nutna katecholaminova
podpora. Na EKG opét junkéni rytmus. Dle MR
velmi pravdépodobné ndlez ARVC a byl im-
plantovéan ICD. Po zlep3eni klinického stavu
dimise na peroralni kortikoterapii. Za 1 rok
byla pacientka pfijata pro dusnost a bolesti
na hrudi. Vyloucili jsme akutni koronarni syn-
drom i plicnf embolii. Dle ECHO progrese dys-

funkce pravé komory a lehce snizend systo-
lickd funkce LK. Znovu byla provedena EMB
s ndlezem akutni eozinofilové myokarditidy.
Zahdjili jsme terapii cyklosporinem a kortikoidy
se zlepSenim klinického stavu. Zavér: ECHO
a zejména MR hraji zdsadni roli v diagnostice
kardiomyopatif, v nékterych pfipadech se
presto neobejdeme bez invazivni diagnostiky
pomoci EMB.

Srovnani vyvoje
echokardiografickych parametra
u pacientu s obstrukcni

a neobstrukéni formou
hypertrofické kardiomyopatie

Honek T, Krejci J, Machal J, Groch L, Sitar J,
Meluzin J, Spinarova L

I internf kardioangiologickd klinika LF MU
afNusv.Anny v Brné

Vychodisko: Nitrokomorovd obstrukce
(LVOTG) u hypertrofické kardiomyopatie
(HKMP) je dulezitym faktorem urcujicim vyvoj
a prlbeh tohoto onemocnéni. Na zakladé jeji
pritomnosti a zavaznosti symptom volime
bud konzervativni, nebo invazivni pfistup, pre-
devsim alkoholovou septalni ablaci (ASA). Cil:
Porovnani vyvoje echokardiografickych pa-
rametr a funk¢niho stavu v 1-, 3- a Sletém
obdobi. Soubor 121 konsekutivnich pacientd
byl rozdélen do tii skupin, neobstrukéni typ
(n = 38), obstrukeni typ léceny konzervativné
(n = 45) a obstrukeni typ 1é¢eny pomoci ASA
(n = 38). Vysledky: U neobstrukeni formy
HKMP nedoslo k signifikantni zméné LVOTG
ani tfidy NYHA (p = NS). U pacientl s ob-
strukci 1é¢enych konzervativné poklesl LVOTG
z 644 + 547mmHg na 51,4 + 47,5mmHg
v 1.roce (p =NS), resp. na 45,1 £ 40,1 mmHg
ve 3.roce (p < 0,05), resp.na 60,5 £ 67,4mmHg
v 5. roce (p = NS). NYHA tfida z(stala stacio-
narni po celé sledované obdobi (p = NS).
Ve skupiné léc¢ené ASA doslo k poklesu LVOTG
2765+ 51,2mmHg na 24,6 + 184mmHg
v 1.roce, resp.na 23,1 £ 21,3mmHg ve 3. roce,
resp.na 37,4 + 48,3 mmHg v 5. roce (vdechna
p < 0,001). Obdobné jsme pozorovali zlep-
seni tfidy NYHA (vSechna p < 0,01). Zavér:
Pokles LVOTG po ASA urcoval rozdil ve vyvoji
dalsich echokardiografickych parametrd mezi
obéma konzervativné Ié¢enymi skupinami
(neobstrukeéni a obstrukeni) a skupinou po
ASA a ved! ke zlepseni ¢i stabilizaci morfo-
logie LK. Stejné tak doslo po ASA ke zlepsenti
funkéniho stavu.

Jednoleta prognéza pacientu

s chronickym srde¢nim selhanim
v zavislosti na AHEAD score

a ledvinnych funkcich (kreatinin
a NGAL)

Labr K, Spinar J?, Pafenica J% Spinarova L',
Malek F3, Spinarova M, Ludka O%*, Jarkov-
sky J°, Benesova K°, Tomand| J¢-8, Tomandlo-
va Mé, Labrova R?

"l.interni kardioangiologickd klinika LF MU
aFNusv. Anny v Brné, ?Interni kardiologic-
kd klinika LF MU a FN Brno, *Kardiologické
oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha,
“International Clinical Research Center,
FNu sv. Anny v Brné, 5 Ustav statistiky,
Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno,
sUstav lékarské chemie a biochemie, LF MU,
Brno, ’” Ustav patologické fyziologie, LF MU,
Brno, éUstav biochemie, PrF MU, Brno

Vychodisko: S rostoucim poctem pacientt
se SS roste i incidence rendini insuficience. Je
tedy dUlezita detekce a predikce renalniho se-
Ihdni. Neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL) je ¢asny marker poskozenf ledvin a je
asociovan s prognézou pacientd se SS. Soubor:
Bylo zafazeno 547 pacient( se stabilnim chro-
nickym systolickym SS v rdmci registru FAR
NHL. Vysledky: V 1. roce sledovani se vyskytlo
76 udalosti (13,9 %), coz zahrnuje Umrti ze
vsech pricin, hospitalizaci pro akutni SS, implan-
taci mechanické srde¢ni podpory nebo ortoto-
pickou transplantaci srdce (2,0 %). U pacientd
s AHEAD skére (fibrilace sini, anémie, stafi, re-
nalni insuficience, diabetes mellitus, za kazdy
vyskyt 1 bod) 0-1 byl vyskyt udélosti u 11,9 %,
uAHEAD 2-3u 16,2 % a u AHEAD 4-5u 18,0 %
pacientl. Nejlepsi predikéni schopnost NGAL
i kreatininu je u pacientd s AHEAD skore
2-3 (p = 0,032, resp. 0,035). Zavér: Ledvinné
funkce vyjadrené kreatininem a NGAL maji
nejlepsi schopnost predikovat vyskyt event(
u stfedné nemocnych pacientd.

Akutni celularni rejekce

po transplantaci - korelace
endomyokardialni biopsie
s volnou cirkulujici DNA

z darcovského srdce

Kafunkova T

I interni kardioangiologickd klinika LF MU
afNusv.Anny v Brné

Predpoklad: Volna cirkulujici DNA z darcov-
ského srdce (circulating cell-free donor-derived

Kardiol Rev Int Med 2018; 20(2): 155-159
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DNA - cfdDNA) je po srde¢ni transplantaci de-
tekovatelna v periferni krvi pfijemce. Kratce po
srdecni transplantaci klesne cfdDNA frakce na
nizkou,bazalni" hladinu z celkové DNA prijemce.
K signifikantnimu zvyseni cfdDNA frakce do-
chézi v pritomnosti akutni rejekce Stépu. V ka-
zuistickém sdéleni byl pfednesen pfipad 56leté
pacientky, kterd byla planované pfijata k EMB
4 meésice po srdecni transplantaci, subjek-
tivné bez novych potizi. Vysledek EMB ukazal
nové mirnou akutnf celularnf rejekci (ISHLT AR
grade IB). Soucasné byla nové zjisténa 11na-
sobnéd elevace cfdDNA (2,26 vs. 0,21 %). Po
dprave imunosupresivni terapie doslo k Ustupu
rejekce pfi kontrolni EMB v odstupu 14 dni
a soucasné i k ndvratu cfdDNA frakce na bazalni
uroven. Zavér: Sledovani zmén frakce cfdDNA
v periferni krvi pfijemce by tak mohlo v bu-
doucnu omezit nutnost invazivni diagnostiky
pomoci EMB po srde¢ni transplantaci.

Vyvoj virové pfitomnosti a vliv
pretrvavani virového genomu

v myokardu u nemocnych se
zanétlivou kardiomyopatii

Mlejnek D', Krej¢i J', Hude P?, Spinarova L',
Qzabalové E', Zampachova V2, Svobodova 12,
Stépdanova R®

"I internf kardioangiologickd klinika LF MU
afFNusv.Anny v Brné,?|. patologicko-
-anatomicky ustav, LF MU a FN u sv. Anny
v Brng * Ustav biostatistiky, MU, Brno

Uvod: Virové infekce jsou nejéastéjsi pfi-
¢inou myokarditidy a zanétlivé kardiomyo-
patie (ZKMP). Cil prace: Detekce zmeény
virové pfitomnosti a vliv pfetrvavani viro-
vého genomu v myokardu na echokardio-
grafické parametry, funkéni stav a NT-proBNP
v 6mésicnim sledovani. Soubor nemocnych
a metodika: 54 pacientl s recentné vzniklou
ZKMP (EF LK < 40 % a biopticky prokdzana
myokarditida). Pacienti byli rozdéleni na za-
kladé podévané terapie — standardni terapie
SS (46 pacientd) a imunosupresivni terapie
(8 pacientl). Vysledky: Ve skupiné se stan-
dardni terapif SS bylo pozorovédno vymi-
zen{ viru u 13 a pretrvavani pfitomnosti viru
v myokardu u 24 pacientd. Ve srovnani obou
skupin nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil

ve zlepseni EF, poklesu v NYHA tridé,
NT-proBNP a infiltrujicih leukocytl a T lymfo-
cytl. Pocet PVB 19 pozitivnich biopsii poklesl
75 na4 ve skupiné s pfidanim imunosuprese.
Zavér: Pokles v poctu PCR pozitivnich nélezd
byl zjistén v kontrolnich biopsiich. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve sledovanych pa-
rametrech mezi skupinami s vymizenim viru
a se skupinou s pretrvavanim viru v myokardu.
Viysledky naznacuji, Zze pfetrvavan( virového
genomu nezhorsuje kratkodobou prognozu.
Zda se, ze podéavani imunosuprese nevede ke
zmeneé ve virové pritomnosti.

Prevalence, incidence a prognoza
pacientt se SS v CR - data

z narodnich zdravotnich registru
2012-2016

Pafenica J', Jarkovsky J', Spinar J', Bene3ova K',
Pavlusova M', Miklik R, Littnerova S',
Bélohlavek J%, Malek F?, Melenovsky V?

"Interni kardiologickd klinika LF MU a FN
Brno, ?ll. interni klinika — klinika kardiolo-
gie a angiologie 1. LF UK a VEN v Praze,
*Kardiologické oddéleni, Nemocnice na
Homolce, Praha

Data o prevalenci/incidenci a prognoze
pacientl se SS pochdazi z malych studii/re-
gistrd. Cilem prace bylo na zakladé rozséh-
lych dat z ¢eského Narodniho registru hospi-
talizovanych a databdze zemrelych stanovit
tyto dilezité informace. Pacienti se SS byli
identifikovani na zakladé mezinarodnf klasifi-
kace nemoci, byla vyuZita data prevazné z let
2012-2016, k odhadu poctu zijicich pacientd
se SS byla vyuZita data od roku 1994. Ro¢né
je hospitalizovano v CR 36-40 tisic pacient(
s nové diagnostikovanym SS (prvni nebo
vedlejsi diagndza). Celkem je hospitali-
zovan o 60-65 tisic pacientl s diagndzou SS
(600 pacient/100 tisic obyvatel/rok). Celkovy
pocet hospitalizaci pro SS je 95-98 tisic/rok
(920 hospitalizaci/100 tisic obyvatel/rok). Pri-
mérny vék hospitalizovanych muzd je 71 let,
7en 74 let, muZi tvofi 52 %. Hospitaliza¢ni mor-
talita je 16,2 %. Pétileté standardizované preziti
je pouze 36,8 %.V CR Zije asi 216 tisic pacient(
s anamnézou hospitalizace pro SS, coZ pred-
stavuje 2,7 % dospélé populace.

Vyznam stanoveni novych
biomarkera SS pfi hodnoceni
pokrocilosti onemocnéni
u pacientu se stabilnim CHSS

Andreasova T'?, Malek F'2, Vondrakova D',
Sedlackova L3, Dvordk J*, Taborsky L3,
Neuzil P!

"Komplexnf kardiovaskuldrni centrum,
Nemocnice Na Homolce, ?3. LF UK, Praha,
2Oddéleni klinické biochemie, hematologie
aimunologie Nemocnice Na Homolce
Praha, “ Statni zdravotni Ustav, Praha

Vychodisko: Stanoveni natriuretickych pep-
tidQ je zlatym standardem v diagnostice,
prognostické stratifikaci, hodnoceni zévaz-
nosti onemocnéni, monitoraci efektu terapie
u nemocnych s CHSS. Stanoveni novych bio-
marker( ma aditivni vyznam pfi prognostické
stratifikaci, jejich Uloha pfi hodnoceni pokro-
¢ilosti onemocnénf je otazna. Cil: Zjistit, zda
jednorazové stanoveni novych biomarker(
SS mUZe byt uZite¢né pro posouzeni zévaz-
nosti srde¢ni dysfunkce a orgdnového posko-
zenf{ u stabilnich pacientd. Soubor nemoc-
nych a metodika: Koncentrace NT-proBNP,
galectinu-3, sST2, GDF-15, cystatinu C,
TIMP-1 a ceruloplazminu spolu s dalsimi labo-
ratorni parametry byly stanoveny u 160 kon-
sekutivnich pacientd se stabilnim CHSS, v den
vysetfeni bylo provedeno i echokardiografické
vysetfeni s hodnocenim systolické i diastolické
funkce LK. Soubor tvofilo 123 muzl a 37 Zzen
s pramérnym vékem 65 let, ICHS mélo 47 %
nemocnych, ICD 39 % pacientt, CRT-D 36 %,
pacienti byli na optimalni farmakoterapii (be-
tablokatory 98 %, ACEI/ARB 84 %, MRA 69 %).
Median NYHA byl 2. Vysledky: Median NT-
-proBNP byl 121 pmol/I (1 023 pg/ml), pri-
meérnd EF LK 32 %, pomér E/A 1,3 a E/E "11.
NT-proBNP vyznamne koreloval se viemi
biomarkery kromé galectinu-3 (korela¢nf
koeficient r od 0,281 do 0,514, hladina vy-
znamnosti p < 0,001). NT-proBNP koreloval
s parametry Na, urea, kreatinin, bilirubin, he-
moglobin a eGFR (inverzni korelace) a s echo-
kardiografickymi parametry EF LK, EDD, ESD,
LS, PK, E/A, E/E, odhad tlaku v plicnici PAP
(r=-0,259-0,392; p = < 0,001 az < 0,05). VVy-
znamné korelace NT-proBNP a novych bio-
marker( s laboratornimi a echokardiografic-
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kymi parametry. Zavéry: NT-proBNP zlstava
zlatym standardem pfi hodnoceni pokrocilosti
organového poskozeni a stupné srde¢nf dys-
funkce u pacientl se stabilnim SS, uloha dal-
sich biomarkert je omezena.

Nahla smrt po transplantaci
srdce

Malek I, Podzimkova M, Hegarova M,
Melenovsky V

Kardiocentrum, IKEM, Praha

N&hlad smrt po transplantaci srdce je relativné
¢astou komplikaci, na pfic¢iné umrti se podilf
v 10-58 %. Pfi sekci je ¢asto nalezeno posti-
Zeni véncitych tepen (vaskulopatie Stépu),
az u 1/3 zemrelych se vsak korondrnf pato-
logie nenalezne. Pfedpoklada se, Ze mecha-
nizmem obéhové zéstavy je fibrilace komor,
dokumentované pfipady viak nejsou casté.
Popis pfipadu: Pacient, narozen 1982, s dia-
gndézou DKMP. Pro rozvoj pokrocilého SS byla
17.8.2012 provedena ortotopickd transplan-
tace srdce (OTS). Operace a pribéh nasledu-
jicich 16 mésicl byly bez komplikaci.V breznu
2014 doslo k rozvoji rejekce s projevy dys-
funkce stépu a SS. Pricinou bylo preruseniimu-
nosupresivni lé¢by pacientem. Po intenzivni
|é¢hé doslo k Upravé klinického stavu, histolo-
gického nalezu i dysfunkce Stépu. V séru vsak
pretrvavaly donor specifické protilatky (DSA)
proti HLA antigentm 1. tfidy. Nasledujici 3 roky
probéhly bez komplikaci, s vyjimkou brady-
kardické synkopy, pro kterou byl implantovan
kardiostimulator.

V lednu 2017 byl pacient Uspésné resusci-
tovan pro obéhovou zastavu, nasledné byla vy-
loucena recidiva rejekce, funkce $tépu i ndlez na
vencitych tepnach byly normalni. Stimulacni
systém byl doplnén o ICD. Pfetrvavaly vysoké
titry DSA jen s ¢astecnym Ustupem po kom-
binované desenzitiza¢ni 1é¢bé, v¢. imunoab-
sorbce. Tri mésice po této prihodé se obéhova
zastava opakovala, ve vypisu pfistroje nebyly
zachyceny 7zadné tachy- ani bradyarytmické
sekvence. Jako pficinu zastavy jsme urcili elek-
tromechanickou disociaci pravdépodobné pfi
difuznim spazmu véncitych tepen. V bfeznu
2018 pfi ambulantn{ kontrole byly zjistény
projevy srde¢niho selhdvéni s poklesem EF LK

na 40 %. Pfi reSKG poprvé zjistény organické
zmény, pro vyznamnou stendzu ACD byla pro-
vedena PCl s implantaci Iékového stentu. Po
tomto zakroku a pfi medikaci doslo k ipravé kli-
nického stavu, DSA v séru vsak pretrvavaji ve vy-
sokych titrech. Zavér: Nahla zastava obéhu ne-
mocného po OTS nemusi byt vzdy nasledkem
malignf arytmie nebo prevodni poruchy. Zdo-
kumentovali jsme elektromechanickou diso-
ciaci pravdépodobné pri difuznim spazmu
véncitych tepen s vyvojem organickych zmeén
v dalsim pribéhu. Rozvoj korondrni nemoci
Stépu souvisi s nalezem DSA protilatek.

Takotsubo syndrom
a hypersenzitivni reakce na kovy
environmentalni zatéze

Paviusova M

Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Takotsubo syndrom (TS) je vzacné one-
mocnéni charakterizované nahle vzniklou pre-
chodnou poruchou systolické funkce, nejcas-
téji levé srdecni komory, imitujici akutni infarkt
myokardu. Jeho pfic¢ina nenf zatim znama,
podle poslednich Udajl se TS ¢asto objevuje
u jedincl s rbznymi komorbiditami. V etiopa-
togenezi nékterych z nich byla popséna hy-
persenzitivita na kovy. Cil: Cilem nasi prace
bylo prokdzat souvislost komorbidit s poten-
cidlni patologickou imunitni reakci (pozdni
typ hypersenzitivn{ reakce — typ IV) na kovy
environmentaIn{ zatéze pomoci LTT-MELISA®
testu. Metody: Bylo vyhodnoceno 24 pacientt
sanamnézou TS a 27 zdravych kontrol. Hyper-
senzitivita na kovy byla testovana pomoci LTT.
Vsichni pacienti podepsali informovany sou-
hlas a vyplnili dotaznik ,environmentalni
zateze" Vysledky: 19 pacientt s TS mélo min.
jednu komorbiditu, kterd mize byt poten-
cidlné spojena s patologickou imunitni reak-
tivitou (alergie na léky, astma bronchiale, au-
toimunitni tyreoiditida, kontaktni dermatitida,
malignita, revmatoidni artritida). U pacient(
s TS byla vyznamné castéji hypersenzitivita na
kovy environmentélni z&téze, pozitivni reakce
na min. jeden kov byla u 95,8 % pacientl s TS,
ale jen u 59,3 % kontrol (p = 0,003); rozdil byl
statisticky vyznamny pro rtut (45,8 vs. 14,8 %;

p = 0,029). Zavér: Prokazali jsme, ze TS prova-
zeny dalsimi komorbiditami je spojen s hyper-
senzitivnimi reakcemi na kovy environmentalni
zatéze, pfedevsim na rtut.

Klinické a humoralni
determinanty kongesce u pacientu
se SS s redukovanou EF

Jurcova |, Benes J, Kotr¢ M, Jabor A, Kovar J,
Melenovsky V, Kautzner J

Klinika kardiologie, Kardiocentrum IKEM,
Praha

Cil: Kongesce se vyskytuje u nékterych, avsak
ne u vsech pacientl se SS. Cilem prace bylo
identifikovat klinické a humoralIni faktory spo-
jené s kongesci a jejich vliv na prognézu. Me-
todika: Skupina 371 stabilnich pacientd se SS
s redukovanou EF byla prospektivné sledo-
vana s medidnem 521 dni. Na zacatku sledo-
vani byli pacienti podrobné vysetfeni a vyplnili
Minnesotsky dotaznik kvality Zivota (MLHFQ).
Do skupiny pacientl s kongesci byli zafa-
zeni ti, ktefi v prvni otazce dotazniku skoro-
vali 3-5 body. Vysledky: Kongesce byla pfi-
tomné u 31 % pacientd. Pacienti s kongesci byli
oproti tém bez kongesce vice symptomaticti
a Castéji trpéli otoky (p > 0,001) a méli o 68 %
vyssi riziko nepfiznivého vyvoje stavu (smrt,
urgentni transplantace srdce, implantace me-
chanické podpory; p = 0,003). Viyskyt kongesce
byl vyznamné (p > 0,001) asociovan s dys-
funkci pravé komory, trikuspidalni regurgitaci
a kardidInf kachexif, ale nesouvisel s vékem, tr-
vanim SS, pohlavim, sTK, BMI, funkcf LK a sr-
decnim vydejem. Kongesce byla signifikantné
asociovana s hodnotami pro-adrenomedu-
linu, BNP, kopeptinu, endothelinu-1, GDF-15,
FGF-13 a adiponektinu, ale ne s hladinami in-
zulinu, kortisolu a troponinu. Zavér: Kongesce
je spojend s elevaci celé fady humorélnich fak-
tor(, a zejména s funkci pravé (ale ne levé) sr-
decni komory, vyraznéjsimi symptomy a horsi
progndzoul.
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