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Ve dnech 25.-29. kvétna 2013 se v Lisa-
bonu konal kongres Asociace srde¢niho se-
Ihani Evropské kardiologické spolecnosti.
Kongresové centrum je umisténo v méstské
Ctvrti Belém na nabrezi feky Tejo (obr. 1),
ktera je v tomto misté znacné Sirokd, nebot
jen nékolik kilometrld od kongresového
centra Usti do Atlantiku. Belém byl mistem,
odkud vyplouvali Portugalci k zamoFskym vy-
pravam (obr. 2).

V bloku pfednasek o novych biomarkerech
u srde¢niho selhani uved! A. Mebazza (Pafiz),
ze pozitivni troponin h.s. predikuje vy3si mor-
talitu a jeho méfeni mé vyznam u akutniho se-
Ihani. Zanétlivé cytokiny TNF«, 111 a 116 jsou
nejvice pozitivni u selhani ischemické etio-
logie a pfi dilatacni kardiomyopatii (D. Tou-
soulis, Atény). Cystatin C je ukazatelem re-
nalniho selhani a mé predpovédni hodnotu
u pacientl se srdecnim selhanim stejné jako
albuminurie. NGAL (plasma neutrophil ge-
latinose) je produkovana epitelidlnimi bun-
kami zejména distalnich tubull nefronu a je
v€asnym ukazatelem tubularniho postizeni.
KIM 1 (Kidney Injury Molecule 1) je rovnéz

Obr. 1. Kongresové centrum v Lisabonu.
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specifickym markerem tubularniho postizeni.
Oba ukazatelé jsou zvySeny u srde¢niho se-
Ihani, jsou téz znamkami odpovédi na lécbu
a byly uvedeny jako pfiklad bidirekéniho
vztahu ledvinné a srde¢ni dysfunkce, tedy kar-
diorenalniho syndromu. Pacienti se srde¢nim
selhanim a pozitivitou téchto markerd maji
vy$§8i morbiditu a mortalitu (D. J. Veldhuisen,
Groningen). U adrenomodulinu, podobné
jako u BNP, je vySe hladiny pfimo amérna
tfide NYHA. Prognéza se horsi pfi pozitivité
obou marker( (W. F. Peacock, Houston).
Jednim z protagonistl kongresu byl vyni-
kajici a vtipny fecnik Alan Maisel (San Diego),
prikopnik vyuziti BNP v diagnostice srdec-
niho selhani. Na kongresu zddraznil, Ze jsou
zapotfebi dalsi markery (multimarker stra-
tegy) a zevrubné hovofil o galektinu 3. Je to
protein secernovany aktivovanymi makrofagy,
ktery hraje dulezitou Ulohu v rozvoiji fibrézy pfi
srdecnim selhani a hypertrofii myokardu. Je
zvySen téz pfi arterialni hypertenzi, diabetu
mellitu, pfi ICHS a renalni fibréze. M4 byt sle-
dovan béhem hospitalizace i pred propus-
ténim, je indikaci k |é¢bé antagonisty minera-

lokortikoidnich receptort (MRA) i pfi akutnim
selhani, jejich podani pfed propusténim zlep-
Suje prezivani bez dalSich pfihod. Je relativné
staly a neni ovlivnén dekompenzaci. Dobrou
prognézu maji pacienti s nizkym galaktinem 3
a soucasnou lécbou spirolaktonem.

Z novych 1€k zminil M. Metra (Brescia) re-
laxin-2, ktery je produkovan zlutym téliskem
téhotnych zen (studie RELAX-HF). Sere-
laxin je rekombinantni forma lidského rela-
xinu-2, ktery ma antiischemické a antiinfla-
matorni U¢inky. U akutniho srde¢niho selhani
snizil dusnost i Umrtnost ve srovnéni s pla-
cebem, snizil PCWP, zplsobil pokles tropo-
ninu a cystatinu C a zkréatil dobu hospitali-
zace. Omecantiv mecarbil (J. J. C. McMurray,
Glasgow) je intravendzni selektivni aktivator
myozinu v myokardu, ktery zvySuje kontrak-
tilitu. Prodluzuje trvani, nikoli rychlost kon-
trakce. Podporuje metabolizmus ATP, zvét-
Suje systolicky vydej, zmensuje LVESV (studie
ATOMIC iv.). Perorélni preparét tohoto Iéku
je zkousen ve studii COSMIC-HF. S. D. Anker
(Berlin) hovotil o uralitidu, ktery je synteti-
zovan v distalnim tubulu ledvin a plsobi va-

Obr. 2. Monumentalni pomnik more-
plavcu a objevitela.
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zodilataci a bronchodilataci. V infuzni aplikaci
zmensil dyspnoe, snizil PCWP, zvysil kardialni
index, zplsobil pokles NT-pro BNP po dobu
6 hod a snizil 30denni mortalitu ve srovnani
s placebem. Je U¢innéjsi nez levosimendan
a nesiritide, aniz zhorsi ledvinnou funkei.
Pokud pacienti se srde¢nim selhanim nemaji
diabetes mellitus, jsou lepsi vysledky na
aliskirenu nez v placebové skupiné. Aliskiren
pridan k IACE/ARB znamenal pokles BNP
(studie ALOFT), rehospitalizaci (studie AS-
TRONAUT) a zlepSeni prognézy (M. Gheor-
ghiade, Chicago). Clevidipin (Cleviprex) je po-
sledni generaci blokatoru kalciového kanélu
s vazodilatacnim G¢inkem. Snizuje krevni tlak
a dusnost bez znamek hypotenze (W. F. Pea-
cock, Houston). BAY 94-8662, antagonista
mineralokortikoidnich receptor(, je po spiro-
laktonu a eplerenonu dalsi vysoce selektivni,
v Ucinnosti stejné efektivni latka s men&im
mnozstvim vedlejsich Ucinkl (vzestup kalia,
zhoreni rendlnich funkci). Omezuje fibrézu
myokardu, ma antiinflamatorni G¢inky a zlep-
Suje endotelidlni funkci (F. Zannad, Nancy -
studie ARTS).

Zavazné byly vysledky studie PARADIGM-HF
(McMurray, Glasgow). Pouze jeden ze Sesti
pacientl se srdec¢nim selhanim mél normalni
glykovany hemoglobin (HbA, ). Do studie byli
zafazeni pacienti s ejekéni frakei LK mensi
nez 40 %, s plazmatickym BNP vétsim nez
150 ng/ml nebo s NT pro-BNP vétsim nez
600 pg/ml a byli hospitalizovani v posled-
nich 12 mésicich pro srdeé¢ni selhani. Zmény,
které se objevuji u téchto pacientd, jako jsou
ztrata svalové hmoty a zvySena aktivita sym-
patického nervového systému, vedou ke zvy-
Sené inzulinové rezistenci. Vsichni pacienti
se srde¢nim selhanim by méli mit vySetfenou
lacnou a postprandialni glykemii a HbA, .
Autofi uzaviraji, ze védéli o spojeni srdecniho
selhani a metabolizmu glukézy, pfekvapeni
ale byli rozsahem vyskytu dysglykemie ve sle-
dované skupiné.

Velmi zajimavé bylo sympozium o vztahu
srdce a mozku (failing hearts and failing
brains). Pfi srde¢nim selhani dochézi k ana-
tomickym zménam mozku — k Ubytku prede-
vSim Sedé hmoty, a tim ke zhorSeni funkce
mozku. Dochézi k inbalanci autonomniho ner-
vového systému a k toxickému vlivu endogen-
nich katecholamint (G. M. C. Rosano, Rim).
Casty je pfi delsim trvani srde¢niho selhani
vyskyt cévnich mozkovych pfihod (CMP),
s vyskytem obou se zvySuje pravdépodob-
nost hospitalizaci a umrti. Naopak u moz-

kovych pfihod je Castéjsi vyskyt srdeéniho
selhani (A. Ahmed, Birmingham). Ze srdec-
nich onemocnéni je fibrilace sini nejcastéjsi
pricinou CMP. Pfi sinusovém rytmu je riziko
CMP vys&8i pfi vétsich rozmérech srdce a pfi
snizené kontraktilité. CMP pfibyva se stou-
pajici tridou NYHA a se zvySujicim se vékem,
Casté jsou tiché CMP (W. Doehner, Berlin).
Srdecni hormony (ANP, BNP, CNP) maji vliv
na vyvoj neurondl, hemostazu cerebrospinal-
niho moku a neuroprotekci (E. A. Jankowska,
Wroclav). Se stupném srdec¢niho selhani se
zvySuje vyskyt depresi, zvlasté anamnéza re-
suscitace je vysoce rizikova. Vhodné je léceni
deprese cvicenim a aplikaci antidepresiv
(zvlasté SSRI). Tato terapie zlepsi kvalitu
Zivota, neovlivni vSak mortalitu pacientd se sr-
de¢nim selhanim. V bézné praxi je deprese
poddiagnostikovana a mélo lé¢ena (C. E. An-
germannova, Wurzburg) a soucasné znalosti
o vztahu srdce a mozku jsou méalo vyuzivany.

Cvicebni trénink u kompenzovaného sr-
dec¢niho selhani je bezpe¢ny a méa vyrazny
benefit véetné vyssiho vyuZiti kysliku, zlep-
Seni svalové energetiky, obnoveni autonomni
funkce, redukce neurohormonélni aktivace
a reverzniho remodelingu LK. Dochazi ke
zlepSeni celkové funkéni kapacity pacientd.
Ambulantni ¢ast rehabilitace ma byt zaha-
jena co nejdfive po propusténi z nemocnice
(C. Aguiar, Lisabon). Cviceni k posileni de-
chovych svall (inspiratory muscle training)
zlepSuje prokrveni svald predlokti a mezizebri
a oxygenaci u pacientl se srde¢nim selhanim
(A. C. Nobrega, Niteroi, Brazilie).

Velkym problémem kazdodenni praxe ve
vSech zemich jsou rehospitalizace pro srde¢ni
selhani. Prvnich hospitalizaci v disledku
dobré 1é¢by ubyva, roste vSak pocet rehos-
pitalizaci. Rehospitalizace jsou ,distressing
a unpleasent” pro pacienta, jsou téZ velkym
finanénim problémem pro kazdé zdravotnictvi
(McMurray, Glasgow). Frekvence hospita-
lizaci je zavisla mj. na davce 1€kl — Casté je
poddavkovani, zvlasté inhibitor ACE a beta-
blokatord. Po kazdém akutnim srde¢nim se-
Ihani dochazi k postupnému zhorsovani stavu
myokardu v disledku progrese dysfunkce
komor a jejich dilatace. Cim vy3si je BNP
pred propusténim, tim je pravdépodobnéjsi
nutnost nového pfijeti nebo umrti (G. S. Filli-
patos, Atény).

Tématem kazdoro¢niho kongresu o sr-
de¢nim selhani je vliv anemie a sideropenie
u pacientd se srdeé¢nim selhanim, presto
je tento problém v praxi ¢asto podcenovan.

Kromé posterové prezentace (N. Ebner,
Berlin), kde byla tato skute¢nost opét zdu-
raznéna, byla na kongresu k dispozici druha
edice monografie ,Iron deficiency and
anaemia in heart failure* autorl D. Ankera
aS. von Haelinga.

Prispévkem k ¢asné a pfesné detekci pfi-
chazejici dekompenzace byl automaticky te-
lemonitoring, o kterém referovala J. Caffarel
(Eidhoven). Systém, ktery vyvinul J. Cleland
(Hull), je specialné upravena vesta, do které
jsou zabudovany elektrody vedouci proud
skrz hrudnik. Tomuto proudu je kladen odpor
zavisly na akumulaci tekutiny v hrudi. Stav je
hodnocen stupni od jedné do péti, pfi stupni
vétsim nez tfi je oznaceni dekompenzace a je
indikovana hospitalizace.

Dal§im krokem od chirurgického feSeni
chlopennich vad k metodam katetrizacnim je
perkutanni transfemoralni oSetfeni vyznamné
sekundarni trikuspidalni regurgitace cestou
v. cava, o kterém hovoril K. Stangl (Berlin).
Uved! prvni zkuSenosti u sestavy muzi, kde
bylo dosaZeno zlepseni nejméné o jednu tfidu
NYHA u péti ze Sesti pacientll soucasné se sni-
zenim znamek kongesce. Trikuspidalni regurgi-
tace je relativné zanedbévand vada, jejiz vyskyt
je 0,8 % v obecné populaci, u osob se srde¢nim
onemocnénim se vyskytuje ve 3,5 %.

Stéle se objevuji nové zplsoby, jak ulehgit
selhdvajicimu srdci mechanickym zpGsobem.
Jednim z nich je systém CircuLite Synergy,
coz je mikropumpa, kterou lze uzit u ambu-
lantnich pacientd. Byl aplikovan u nemoc-
nych, ktefi jsou symptomaticti navzdory far-
makoterapii, ale nejsou natolik nemocni, aby
bylo nutno riskovat ,full support device* (kr-
véceni, infekce nebo CMP). Jde o miniaturni
podporu sestavajici z mikropumpy o vykonu
4,251 krve/min, inflow kanyly, vytokového
graftu a linie spojujici systém se znovunabijeci
baterii (AA baterie o vaze 25 ), kterd je pri-
pevnéna paskou na rameni pacienta. Pumpa
je ulozena subkutanné minitorakotomickym
pristupem pod pravou klavikulu jako pace-
maker. To umoznuje pfimé spojeni pumpy
s arteria subclavia, krev je vedena z levé
siné pfes pumpu do podklickové tepny a do
aorty. Rychlost pumpy Ize zvysit pfi ndamaze.
Po tfech mésicich implantace doslo ke zvy-
Seni minutového objemu z 3,9 na 4,91/min,
ke snizenitlaku v zaklinéniz 28 na 18 mmHg
a prodlouzeni vzdalenosti pfi Sestiminutovém
testu chlizi. Autofi pracuji na vyvoji pouze en-
dovaskularniho zavedeni systému (B. Meyns,
Leuven).
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Na kongresu byla vyjadfena snaha o pod-
poru tzv. HF-subspecialist{, zvlasté mezi mla-
dymi lékafi. V USA v ramci American Board of
Medical Specialities (ABMS) existuje ,Certifi-
cation in advanced HF".

Bylo mozno téz konstatovat urcity stret
mezi zastanci rozsifeni biomarker( ve vy-
Setfovani pacientl (,vice biomarker(, méné
images") a naopak velkou podporu ze strany
budouciho prezidenta spole¢nosti zobrazo-
vacich metod, prof. Fausta Pinto (Lisabon),

ktery vyjadril prani, aby u pacientd se sr-
de¢nim selhanim bylo Castéji uzivano zobra-
zovacich metod — ECHO, IVUS, Cardiac CT,
Cardiac MRl a PET scanning.

Srdecni selhani je symptomaticka srde¢ni
dysfunkce a jeho pfiznaky se tykaji fady sr-
decnich onemocnéni. Je velka snaha o od-
stranéni pficin tohoto stavu a o Ucelné lé¢eni
pacientd. Tam, kde kardiologie dosud nema
feSeni, se Usili zaméfuje alespon na zlepSeni
subjektivnich potizi pacientd. To vée bylo po-
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slanim letosniho kongresu a nejinak tomu
bude jisté i v budoucnosti.

Na shledanou na pfistim kongresu Heart
Failure v Aténach 17.-20. kvétna 2014.

MUDr. Michal Fejfusa, CSc.
Interni oddéleni a klinika kardiologie
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
michal.fejfusa@seznam.cz
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