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Souhrn

Uvod: Rozvoj srde¢niho selhani po infarktu myokardu (IM) je pFicinou opakovanych hospitalizaci pro akutni dekompenzaci a vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota. Rada
praci prokdzala, Ze natriuretické peptidy stanovené v akutni fazi mohou stratifikovat rizikovost pacientt v dlouhodobém sledovéani. Doposud nebyl stanoven pro-
gnosticky vyznam natriuretickych peptidd stanovenych u stabilnich pacient( po IM s ST elevacemi (STEMI) Iécenych primarni perkutanni koronarni intervenci (PCI).
Cilem prace bylo pomoci ROC analyzy zjistit pfinos mozkového natriuretického peptidu (BNP) a NT-proBNP (N-termindinf fragment) k predikci rizika hospitalizace
pro akutnf srdec¢ni selhdni (ASS), celkové mortality a jejich kombinace béhem 12 a 24 mésict. Metodika: Ve skupiné 317 stabilnich pacientt po STEMI Iécenych pri-
marni PCl byla pri prospektivné planované kontrole po 3 mésicich stanovena mimo zakladnich biochemickych, klinickych a echokardiografickych (ECHO) parametr(i
i hladina BNP a NT-proBNP. Medidn doby sledovani byl 39 mésict. Vysledky: Zvysend hodnota BNP > 189 pg/ml, resp. NT-proBNP > 551 pg/ml byla vyznamnym
prediktorem hospitalizace v néasledujicich 12 mésicich (plocha pod kfivkou — AUC 0,916, resp. 0,854; obé p < 0,001), resp. 24 meésicich (AUC 0,878, resp. 0,885; obé
p < 0,001). Zvysena hodnota BNP, resp. NT-proBNP predstavovala vyznamny prediktor 12-, resp. 24mési¢ni mortality (AUC 0,720, resp. 0,793; vie p < 0,025) a kom-
binovaného cile za 12, resp. 24 mésicll (AUC 0,791, resp. 0,824; vie p < 0,001). Zavér: Zvysena hodnota BNP > 189 pg/ml a NT-proBNP > 551 pg/ml u stabilnich pa-
cientl 3 mésice po STEMI [é¢enych primarni PCl predikuje zvysené riziko hospitalizace pro ASS, mortality a kombinovaného klinického endpointu béhem prvnich
2 let. Jednordzové stanoveni natriuretickych peptidd predstavuje velmi jednoduchy néstroj k identifikaci téch nejrizikovéjsich pacientl po IM.

Klicova slova
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Increased levels of natriuretic peptides in stable patients three months after STEMI as a simple tool
to predict long-term prognosis

Abstract

Background: The development of heart failure after myocardial infarction is the cause of repeated hospitalizations for acute decompensation and a factor that
significantly reduces quality of life. The prognostic value of natriuretic peptides in stable patients after STEMI treated with primary PCl has not been evaluated
so far. The aim of this study was to determine the contribution of BNP or NT-proBNP for the prediction of the risk of hospitalization for acute heart failure, risk
of mortality and their combination within 12 and 24 months. Methods: The study population consisted of 317 STEMI patients treated with primary PCI. The
levels of BNP and NT-proBNP were measured at a follow-up control after 3 months. Results: The thresholds of BNP > 189 pg/mL or NT-proBNP > 551 pg/mL
was a strong predictor of hospitalization over the following 12 months (AUC 0.916 and 0.854, both p < 0.001) and 24 months (AUC 0.878 and 0.855, both
p < 0.001). Increased values of BNP and NT-proBNP were a significant predictor of 12- and 24-month mortality, respectively (AUC 0.720, resp. 0.793, all
p < 0.025) and a combined end-point at 12 resp. 24 months (ACU 0.791 resp. 0.824, all p < 0.001). Conclusion: The thresholds of BNP>189 pg/mL and
NT-proBNP > 551 pg/ml measured at 3 months after STEMI in stable patients predict an increased risk of hospitalization due to acute heart failure decompensation,
mortality and combined clinical endpoint in the first 2 years. Determination of natriuretic peptides is a simple tool to identify high-risk patients after myocardial
infarction.
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Uvod

Pacienti s akutnim infarktem myokardu (IM)
s elevacemi ST (STEMI) Iécenfi primérni PCI maji
podle registrl ro¢ni mortalitu kolem 10 %, pfi-
cemz nejvyssi riziko umrtf je v prvnim mésici
po IM [1]. K rozvoji srde¢niho selhdnf (SS) mize
dojit v akutni fazi pfi pfijeti, béhem hospitali-
zace nebo v pozdni fazi po propusténi. Rozvoj
SS vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota a mize vést
k opakovanym hospitalizacim pro akutni de-
kompenzaci SS [2]. Pozdni vznik SS u pacientd
preZivajicich po IM je komplexnf: 1. mize dojit
k progresivni remodelaci myokardu, infarktem
postizeny myokard se ztencuje a vede k dilataci
komory. Nepostizené ¢asti myokardu sekun-
darné hypertrofuji, coz vede ke zvysenému
napéti stén myokardu, vyssim kyslikovym na-
roklm, intersticidlnf fibréze a kone¢né k po-
stupnému poklesu systolické funkce srdce [3/4].
Chronicka remodelace maze byt déle zpdso-
bena chronickou hibernaci myokardu z dévodu
subklinické/némé ischemie ¢i recidivy IM [5,6].
Kolem 10 % pacientl po IM se zachovalou sy-
stolickou funkci ma echokardiografické znamky
restriktivniho pInéni levé komory (LK) jako
odraz nejtézsi formy diastolické dysfunkce. Ta
je pak spojena s dlouhodobé nepfiznivou pro-

gnoézou [6,7]. Asi u 11,5 % pacientl po STEMI
dochazi k rozvoji stfedné tézké az tézké mitralni
insuficience, kterd je nezavislym prediktorem
dlouhodobé mortality a hospitalizaci pro SS [8].
Soucasné s rozvojem SS dochazi k neuroendo-
krinnf aktivaci. Produkce B-typu natriuretického
peptidu (BNP) objemové pretizenou predevsim
pravou komorou ma protektivni efekt, vede ke
zvysené diuréze, natriuréze, snizuje preload i af-
terload LK. Zvy3ené hodnoty NP korelujf s tizi
SS, jejich nizkd hodnota podle recentnich do-
poruceni slouzi k vyloucenf pficiny SS jako pfi-
¢iny dusnosti [9]. Jejich dalsi vyuziti v klinické
praxi je limitovano provedenymi klinickymi
studiemi.

Je zndmo, ze zvysené hodnoty NP
v akutni fazi IM jsou prediktorem nepfiznivé
prognozy [10,11].

Nejcastéji jsou v literatufe z logistickych
ddvodl vyhodnoceny hodnoty NP pfi prijeti
nebo v prvnich dnech hospitalizace [5,12,13].
Doposud nebyl vyhodnocen prognosticky
vyznam NP u stabilnich pacientl po STEMI
lécenych metodou korondrni angioplastiky
(tzv. primarni PCl) po 3 mésicich od IM.

Primarnim cilem nasi prace bylo vyhodnotit
prognosticky vyznam NP na predikci hospi-

Tab. 1. Zakladni charakteristika souboru stabilnich pacientl pfi planované kontrole po

3 mésicich od STEMI. Pacienti jsou srovnani podle pfitomnosti hospitalizace pro srde¢ni
selhani béhem 12mésic¢niho sledovani od kontroly.

Hospitalizace pro srde¢ni selhani béhem 12 mésict’

ne (n=310)

dusnost dle NYHA klasifikace

1 n=151 (492 %)

2 n =142 (46,3 %)

3 n=14 (406 %)
angina pectoris dle CCS klasifikace

0 n =285 (92,8 %)

1 n=9(29%)

2 n=13(4,2%)

systolicky TK (mm Hg)
80 (50; 105)
62 (33;98)

diastolicky TK (mm Hg)

tepova frekvence (min')

hemoglobin (g/1) 144 (88; 181)
kreatinin (umol/I) 85 (50; 223)
ejekeni frakce (%) 60 (30; 70)

125 (90; 190)

ano(n=7) p>
n=1(14,3 %)

n=1(014,3 %) < 0,001

n=>5(714%)

n=06 (857 %)

n=0(0,0%) 0416

n=11(014,3 %)

115 (100; 140) 0,191
70 (60; 80) 0,019
67 (51; 90) 0,159

126 (119; 137) 0,004
75(73;121) 0,926
47 (17, 68) 0,355

STEMI — infarkt myokardu s ST elevacemi, TK — krevni tlak
"absolutni a relativni frekvence pro kategorialni proménné, median a 5.-95. percentil pro

kontinudIni promenné

? FisherQv exaktni test pro kategorialni proménné; Mann-Whitney U test pro kontinualni

promeénné

talizace pro akutni dekompenzaci SS béhem
nasledujiciho roku. Sekundarnim cilem byla
predikce celkové mortality a kombinovaného
endpointu — celkové mortality a/nebo rehospi-
talizace pro akutni dekompenzaci SS.

Metodika

Soubor pacientt

VSichni pacienti podepsali pred vstupem do
studie informovany souhlas. Protokol studie je
v souladu s Helsinskou deklaraci a byl schvalen
Etickou komisi FN Brno.

Dle protokolu bylo do vyzkumu zafazeno
celkem 593 konsekutivnich pacient( se STEMI
lécenych primarn{ PCl, kteff byli hospitalizo-
vani na Internf kardiologické klinice FN Brno
od listopadu 2005 do fijna 2008. Vylucova-
cimi kritérii k zafazenf do sledovani byl vék
nad 80 let, zndmé chronické zanétlivé one-
mocnéni, zndma nebo nové diagnostikovana
malignita, odhadovand doba Zivota pro jiné
zavazné onemocnéni < 1 rok, odmitnuti po-
depsani informovaného souhlasu nebo pred-
pokladand nespoluprace. Podrobny protokol
studie byl publikovan jiz dfive [10]. Tato sub-
analyza zahrnuje 317 stabilnich pacientd, kteff
byli vysetfeni pfi planované 3meésicni kontrole
a u kterych byl odebran vzorek krve ke sta-
noveni NP. Béhem kontroly byly provedeny
odbéry i na stanoveni krevniho obrazu a za-
kladni biochemické vysetfenf a kontrolni echo-
kardiografické vysetren.

Laboratorni metody

Vzorek Zilni krve pro stanoveni BNP a NT-
-proBNP byl odebrdn béhem klinické ambu-
lantni kontroly po 3 mésicich od STEMI. Vzorky
byly okamZité centrifugovany v chlazené cen-
trifuze a plazma a sérum byly skladovany pfi
-80 °C. BNP bylo analyzovédno metodou AXSYM
BNP — microparticle enzyme immunoassay
(Abbott Laboratories, Abbott Park, USA). NT-
-ProBNP bylo analyzovano metodou Cobas
E411 NT-proBNP imunoassay kit (Roche Dia-
gnostics, Indianapolis, USA).

Sledovanfi a endpointy

Pacienti byli prospektivné sledovéni v kar-
diologické ambulanci Interni kardiologické
kliniky FN Brno. Median doby sledovani byl
39 mésicd. Primarnim sledovanym cilem byla
hospitalizace pro akutni SS béhem nasleduji-
cich 12 a 24 mésicl, sekundarnim endpointem
byla celkovd mortalita za 12 a 24 mésicu
a kombinovany endpoint hospitalizace pro
SS a/nebo celkova mortalita za 12 a 24 mésicl.
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Statistickd analyza
Medidn a 5.-95. kvantil byly pouzity k hodnocenti
kontinudlné rozlozenych dat, absolutni a procen-
tudlni zastoupenti kategorii bylo pouzito u kate-
goridlnich dat. Statistickd vyznamnost rozdild
mezi sledovanymi skupinami byla hodnocena
pomoci Mann-Whitney U testu pro kontinualni
data a pomoci Fisherova exaktniho testu pro ka-
tegoridIni data. Statistickd vyznamnost rozdill
mezi jednotlivymi skupinami byla vypoctena
pomoci Kruskal-Wallisova testu, s naslednym
post-hoc srovnanim prdmérnych hodnot.
Prezivani pacientl bylo popsédno pou-
zitim Kaplan-Meierovy metodologie, porov-
nani skupin bylo provedeno pomoci log-rank
testu. K ur¢enf prediktivni hodnoty a k identi-
fikaci optimalnich cut-off hodnot pro NP bylo
vyuzito ROC analyzy.

Hodnota a < 0,05 byla vyuzita jako hranice
statistické vyznamnosti ve viech testech. Sta-
tistickd analyza byla provedena za pouzitf soft-
waru Stat View version 8.0 (SAS Institute Inc,
Cary, NC, USA), SPSS 18.0.2 (SPSS, Inc)) a STA-
TISTICA 8.0 (StatSoft, Inc. 2008).

Vysledky

Celkem bylo vyhodnoceno 317 stabilnich pa-
cientl, ktefi byli 3 mésice po STEMI, v3ichni
pacienti byli lé¢eni primarni PCI. Charakteris-
tika souboru stabilnich pacientd pfi plano-
vané kontrole po 3 mésicich od STEMI je zob-
razena v tab. 1. Vétsina pacientl byla béhem
ambulantni kontroly ve funkéni tiidé NYHA
1 a2, celkem 19 pacientd (6 %) bylo ve funkénf
tridé az NYHA lll, pficemz 5 z téchto 19 pa-
cientl bylo béhem nasledujiciho roku hospi-

talizovéno. Déle byl hospitalizovan jeden pa-
cient ze skupiny NYHA | a jeden pacient ze
skupiny NYHA II. Prevazna vétsina pacient(
(91,7 %) byla bez ndmahové anginy pectoris.
Optimalné byl kompenzovany krevni tlak (TK),
mediadn systolického, resp. diastolického TK byl
125mmHg, resp. 80 mm Hg ve skupiné bez
hospitalizace pro srde¢ni selhdnia 115mmHg,
resp. 70mmHg ve skupiné pacientl hospi-
talizovanych pro SS. Tepova frekvence byla
srovnatelnd v obou skupindch — 62/min, resp.
67/min. Pacienti, ktefi byli hospitalizovani pro
SS, méli nizs hladinu hemoglobinu a srovna-
telnou hladinu sérového kreatininu. Pacienti,
kteff byli hospitalizovani béhem nasledujicich
12 mésicl, méli statisticky nevyznamny trend
k nizsi ejekeni frakci LK dle kontrolni echokar-
diografie (60 vs. 47 %). Po 3 mésicich od pro-

Tab. 2. Prediktivni hodnota BNP a NT-ProBNP pro sledované klinické end-pointy béhem 12 a 24 mésictl hodnocena pomoci C-statistiky.

Sledovani bylo provedeno od planované kontroly, ktera byla 3 mésice po STEMI.

End-point
BNP
hospitalizace pro ASS béhem 12M
hospitalizace pro ASS béhem 24M
dmrti béhem 12M
uamrti béhem 24M

hospitalizace pro ASS a/nebo Umrti béhem 12M
hospitalizace pro ASS a/nebo Umrti béhem 24M

NT-proBNP

hospitalizace pro ASS béhem 12M

hospitalizace pro ASS béhem 24M

Umrti béhem 12M

umrti béhem 24M

hospitalizace pro ASS a/nebo umrti béhem 12M

hospitalizace pro ASS a/nebo Umrti béhem 24M

AUC (95% Cl)" p
0916 (0,854;0977) < 0,001
0,878 (0,800; 0,957) <0,001
0,781 (0,557; 1,000) 0,018
0,772 (0,630;0915) 0,002
0,824 (0,684; 0,964) < 0,001
0,802 (0,702; 0,903) < 0,001
0,854 (0,755; 0,952) 0,001
0,885 (0,309; 0,960) < 0,001
0,793 (0,564; 1,000) 0,025
0,720 (0,528;0912) 0,025
0,811 (0,680; 0,941) < 0,001
0,791 (0,669; 0,913) < 0,001

Cut-off Senzitivita  Specificita
> 189 1,000 0,790
> 189 0,889 0,795
> 379 0,667 0,948
> 186 0,727 0,786
> 189 0,800 0,794
> 186 0,765 0,800
> 551 1,000 0,620
> 698 0,857 0,711

>1326 0,714 0,871
> 551 1,000 0,627
> 698 0,900 0,718

> 1326 0,800 0,880
> 990 0,800 0,810

> 1326 0,600 0,865
> 990 0,667 0814

> 1326 0,556 0,870
> 551 0,900 0,623
> 698 0,800 0,715
>990 0,700 0,817
> 551 0,813 0,629
> 698 0,750 0,723
> 990 0,688 0,827

STEMI — infarkt myokardu s ST elevacemi, ASS — akutni srde¢nf selhani, BNP — natriuretické peptidy typu B, NT-proBNP — N-terminalnf

peptid, M — mésic

'AUC (area under the curve) podle ROC analyzy
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pusténi mélo vice nez 94 % vsech pacient(

04 ACE inhibitory a/nebo AT1 blokétory, 98 %
betablokdtory a 99 % pacientl bylo léceno
statiny.

Median BNP ve skupiné pacientl hospita-

03 lizovanych pro akutni dekompenzaci SS byl

297 (190; 3 557) pg/ml, ve skupiné bez hos-
pitalizace byl 95 (15; 382) pg/ml, medidn NT-
-proBNP byl ve skupiné pacientl hospitalizo-
02 p=0,002 (log rank test) vanych 1 510 (561; 44 343) pg/ml, ve skupiné
' BNP > 189 pg/ml pacientt bez hospitalizaci 417 (50; 2 365) pg/ml.

Ve skupiné sledovanych 317 pacientd
bylo hospitalizovano pro akutni SS béhem
12 mésicl 7 pacientd, béhem 24 mésicl 10 pa-

% pacientl hospitalizovanych pro ASS

01 cientd. BEhem 12 mésicl zemrelo 6 pacientd,
béhem 24 mésict 11 pacientl. Klinicky kombi-
novany endpoint (hospitalizace a/nebo Umrti)

00 BNP <189 pg/ml se vyskytl béhem 12 mésicli u 12 pacient(

a béhem 24 mésict celkem u 18 pacientd.

Pomoci ROC analyzy jsme zjistili vyznamny
vztah mezi zvysenou hladinou BNP, resp. NT-
mésice -proBNP a rizikem hospitalizace pro akutni
SS béhem nésledujicich 12, resp. 24 mésica.
Vlysokd hodnota plochy pod kfivkou (AUC)
pro predikci hospitalizace pro SS byla jak pro
Obr. 1 . Hospitalizace pro ASS v zavislosti na hladiné BNP stanovené pii kontrole po 3 mé- BNP (0,916 pro 12 mésicd, resp. 0,878 pro
sicich od STEMI. 24 mésicl), tak pro NT-proBNP (0,854 pro
12 meésicl, resp. 0,885 pro 24 mésict). Opti-
malni cut-off hodnota dle ROC analyzy byla
pro BNP > 189 pg/ml pro 12 i 24 mésicl a pro
04 NT-proBNP = 551 pg/ml pro 12 i 24 mésicCl.
Tabulka 2 ukazuje, jak dojde ke zvyseni spe-
cificity (spravné identifikovani pacienti, ktefi
budou hospitalizovani) na uUkor senzitivity
0,3 (snizi se pocet zachycenych pacientd, ktefi

budou hospitalizovani). Pokud tedy méli pa-

cienti NT-proBNP > 1 326 pg/ml, byla specifi-
BNP > 189 pg/ml cita pro hospitalizaci béhem 12 mésict 0,871,
ale senzitivita pouze 0,714.

Hodnota AUC pro predikci 12-, resp. 24meé-
si¢ni mortality byla pro BNP 0,781, resp. 0,772,
pro NT-proBNP byla 0,793, resp. 0,720 (v3e
0,1 - p < 0,025). OptimalIni cut-off hodnota dle ROC
analyzy pro predikci ro¢ni mortality byla pro
BNP < 189 pg/ml BNP > 379 pg/mla pro NT-proBNP > 990 pg/m!.

Pri vyhodnocenf rizika kombinovaného
0,0 endpointu (hospitalizace pro akutni SS a/nebo
| | | | | amrti) jsme rovnéz zjistili vyznamny vztah se

T T T T T T T T T
36 48 60 72 84 96

o
o
N
X

ASS - akutni srde¢nf selhdni, BNP — brain natriureticky peptid,
STEMI — infarkt myokardu s ST elevacemi

024 p = 0,023 (log rank test)

% zemfelych pacientd

36 48 60 72 84 9 zvySenou hodnotou BNP, resp. NT-proBNP.
Hodnota AUC pro predikci kombinovaného
endpointu byla pro BNP 0,824, resp. 0,802, pro

ASS - akutni srde¢ni selhani, BNP — mozkovy natriureticky peptid, NT-proBNP 0,811, resp. 0,791 (tab. 2).

STEMI — infarkt myokardu s ST elevacemi Obrazek 1 ndzorné ukazuje pomoci Kaplan-

-Meirovych kfivek rozdil mezi odhadovanym

rizikem hospitalizace pro SS u pacient(

s hodnotou BNP > 189 pg/ml a s hodnotou

o
o
N}
N

mésice

Obr. 2. Celkova mortalita v dlouhodobém sledovani v zavislosti na hladiné BNP stanovené

pfi kontrole po 3 mésicich od STEMI.
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BNP < 189 pg/ml. Podobné obr. 2 ukazuje
rozdil v odhadovaném riziku mortality z jaké-
koli pficiny a obr. 3 ukazuje rozdil v odhado-
vaném riziku vyskytu kombinovaného end-
pointu v zavislosti na hodnoté BNP. Viechny
tfi obrazky ukazujf, ze pacienti jsou podle hod-
noty NP velmi dobfe stratifikovani v prvnich
12-24 mésicich, v dalsim prlbéhu jsou kfivky
témér rovnobézné, a tudiz je riziko vzniku
sledovaného endpointu v obou skupinach
srovnatelné.

Diskuze

V nasi praci jsme prokazali tfi ddlezité véci:

1. Zvysend hodnota NP u stabilnich pacientt
3 mésice po STEMI lé¢enych primarni PCl
velmi dobre stratifikuje skupinu pacientt
se zvysenym rizikem hospitalizace pro SS
béhem nasledujicich 12-24 mésic.

2. Podle ROC analyzy a AUC predikuje zvysena
hodnota BNP, resp. NT-proBNP o néco Iépe
riziko hospitalizace pro SS nez pro celkovou
mortalitu z jakékoli priciny.

3. Zvy3ené hodnoty NP velmi dobre stratifikujf
pacienty v prvnich 24 mésicich, v delSim ¢a-
sovém horizontu jiz hodnota BNP, resp. NT-
-proBNP nepredikuje riziko hospitalizace pro
SS a/nebo celkovou mortalitu.

Ve svétové literatufe byla publikovana
prace, ktera rovnéz hodnotila prognosticky
vyznam BNP, které bylo stanoveno ve skupiné
145 pacientl 3-4 tydny po vzniku IM. Zvy-
send hodnota BNP > 180 pg/ml byla béhem
Sletého sledovani nezavislym prediktorem kar-
didIni mortality [6]. V porovnani s touto praci
prezentujeme vice nez dvojnasobnou sku-
pinu vyhodnocenych pacientt, vyhodnotili
jsme homogenni skupinu pacient se STEMI
lé¢enych primarni PCl ve srovnani se skupinou
pacientl se STEMI i NSTEMI bez neupfesnéné
revaskularizacni lécby. RovnéZ jsme ukazali, Ze
prediktivni hodnota NP Iépe stratifikuje riziko
hospitalizace pro SS neZ riziko mortality pre-
devsim v prvnich 2 letech. Zajimavé je, Ze rizi-
kové hodnoty BNP prezentované v této praci
(BNP > 180 pg/ml) jsou srovnatelné s nasimi
vysledky (BNP > 189 pg/ml).

V literatufe byla publikovana fada men-
sich studif a metaanlyza, které ukézaly efekt
sledovéni hladiny natriuretickych peptidd na
progndzu pacientd s chronickym SS [14]. Re-
centné vsak byly publikovany vysledky pro-
spektivni randomizované studie, které nepro-
kdzaly, ze by paudalni stanoveni NP vedlo ke
zlepSeni progndzy pacientd [15].

BNP > 189 pg/ml

BNP < 189 pg/ml
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ASS — akutni srdecni selhani, BNP — mozkovy natriureticky peptid,

STEMI — infarkt myokardu s ST elevacemi

Obr. 3. Celkova mortalita a/nebo hospitalizace pro ASS u pacientt podle hodnoty BNP

stanovené 3 mésice po STEMI.

Nase prace ma nékolik limitaci: Jedna se
o pacienty z jednoho centra. Primarnf kli-
nicky endpoint se vyskytoval u relativné niz-
sftho poctu pacientd. Prediktivni hodnoty NP
jsme hodnotili bez ohledu na dalsf klinické
parametry, jako TK, ejekeni frakce LK, vék, re-
nalni funkce a dalsi vyznamné prognostické
parametry. Cilem nasi prace bylo posoudit NP
jako jednoduchy nastroj k stanoveni rizikovosti
pacientd a ne vytvorit slozity multivariantn{
model, ktery by obsahoval vice parametrd,
a tudiz by bylo jeho pouZiti v klinické praxi
slozitgjsi. V rdmci hodnoceni mortality jsme
vyhodnotili mortalitu z jakékoli pficiny, nikoli
pouze kardiovaskularni mortalitu. V rdmci nasf
prace se nejednalo o striktné konsekutivni pa-
cienty vzhledem k fadé vylucovacich kritérii.
Naopak vyhodou naseho pfistupu je, Ze vy-
sledky jsou spise srovnatelné a mohou slouzit
pro pldnovani klinickych hodnocenti, ve kte-
rych byvaji obdobna vylu¢ovaci kritéria.

Zaveér

Zvysena hodnota BNP = 189 pg/ml a NT-
-proBNP > 551 pg/ml u stabilnich pacientt
3 mésice po STEMI IéCenych primarn{ PCI
predikuje zvysené riziko hospitalizace pro

SS a kombinovaného klinického endpointu
béhem prvnich 2 let. Jednorazové stanoveni
NP predstavuje velmi jednoduchy néstroj
k identifikaci téch nejrizikovéjsich pacientd
po IM.

Prace byla podpofena grantem Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky (FNBr, 65269705) a grantem
Masarykovy univerzity MUNI/A/1250/2017.
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Kniha Klinickd kardiologie, napsanéa kolektivem
61 vyznamnych ceskych kardiologl a lékard
pribuznych obort, koordinovana hlavnim
spoluautorem prof. Vojackem, se dockala jiz
3. aktualizovaného vydani knihy, coz svédci
o jejf kvalité. Od 2. vydani uplynulo 5 let, coz
v tak progresivnim oboru, jakym je kardiologie,
znamena nutnost vyrazné aktualizace novych
informaci. Také dalsi motivaci pro autory
3. vydani byl fakt, ze kniha je jiz delsi dobu
beznadéjné rozebrana. Monografie je i v tomto
vydani rozdélena do zékladnich 11 klinickych
oddilt pokryvajicich prakticky celou kardio-
logii. Publikace podava logicky usporadany
prehled nejddlezitéjsich a zcela aktualizova-
nych praktickych znalosti z oblasti celé kardio-
logie a angiologie. Tento obor dnes predsta-
vuje obrovsky objem faktl — velkou prednostf
knihy je to, ze se autordm podafilo velmi ra-
ciondlné vse usporadat do jednodilné publi-
kace s velkym mnozstvim prehlednych graf(,
tabulek a obrazkd.

Kniha je rozdélena na 11 kapitol na
1192 strankach. V tvodu knihy hlavni autor

prof. Vojacek strucné a vystizné popisuje kli-
nicky pfistup k nemocnému a zamysli se nad
problematikou mediciny zaloZzené na dlka-
zech. Déle prof. Steiner oprasuje nase znalosti
z anatomie a histologie. Poté zacina vlastni
problematika kardiologie a angiologie, kapitoly
jsou napsany jasné, moderné, vystizné a jsou
doplnény kvalitni obrazovou dokumentaci.
Nebudu zde jednotlivé kapitoly od prevence
aterosklerdzy, pfes arytmologii, srde¢nf selhanf
az po angiologii rozebirat, ale chtél bych vy-
zdvihnout posledni 11. kapitolu: Specialnf pro-
blémy v kardiologii, kde pfedni odbornici vniti-
niho |ékafstvi rozebiraji problematiku svych
oborl v kontextu postizeni srdce a vzajemné
ovlivnéni nekardidlniho a kardialniho postizeni.
Jsou zde uvedeny podkapitoly: Kardiopulmo-
nalni resuscitace, Nahla srdec¢ni smrt, Srdce
a genetika, Srdce a systémova onemocnéni,
Srdce a endokrinni onemocnénti, Srdce a me-
tabolickd onemocnéni, Srdce a ledviny, Srdce
a plicni onemocnéni, Poranéni srdce a velkych
cév, Srdce a nddorova onemocnéni, Kardiovas-
kuldrni systém a téhotenstvi, Kardiovaskularni

systém a fyzicka zatéz, Posouzeni a péce o kar-
diologické nemocné v souvislosti s nekardial-
nimi chirurgickymi vykony, Srdce a diabetes
mellitus, Lékové interakce, Zpasobilost k fizenf
motorovych vozidel, Posudkova ¢innost v kar-
diologii, Rehabilitace u srde¢nich onemocnént.

Co napsat zavérem? Kniha je velmi didakticky
amoderné pojata a doufdm, Ze bude patfit mezi
zakladni publikace na stole kardiologl i inter-
nistd. A jen malé doporuceni na zavér. Nedo-
vedu si pfedstavit, Ze bych si na kongres vzal do
letadla tuto knihu do pfiru¢niho zavazadla a cetl.
Dnes, v dobé elektronickych medif, chytrych te-
lefond a hlavné tablet, by méla byt kniha k dis-
pozici v elektronické formé, aby si ji mohli 1ékafi
¢ist i mimo svoji pracovnu. Ale s tim se jisté na-
kladatelstvi Maxdorf vyporada. Kniha si zaslouZi,
abychom ji méli stale pfi ruce a mohli z nf kdy-
koliv Cerpat potfebné informace. Jesté jednou
diky vSem autorlim za jejich Usili.

prof. MUDr. Jiti Vitovec, CSc,, FESC
I Interni kardioangiologickd klinika
LFMUaFNu sv.Anny v Brné
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