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Vyrocné vedecké zasadanie ACC (American College of Cardiology) je
jednym z troch vrcholnych kazdoro¢nych vedecko-odbornych stretnuti kar-
diolégov. Tento tak z obsahového, ako aj formalneho hladiska , Sirokospek-
tralny“ kongres bol charakteristicky jednoznacnou klinickou orientaciou.
Okrem klasickych prezentacii vysledkov najnovsich klinickych $tudii velké
mnozstvo vystipeni prezentovalo dosledne spracované kazuistiky patriace
do kontextu predkladaného problému. Velkd pozornost'sa venovala aj poste-
rovej sekcii a vysledky vybranych posterov sa objavili v sihrnnych ,,high-
lights“ prednaskach uvedenych na konci kongresu. Novinkou v oblasti or-
ganizicie bola aj vopred pripravend broZiira pre potreby tcastnikov, ktord
obsahovala nézvy vybranych posterov s miestom pre poznamky. V sekcii
posterov sme predstavili pilotné vysledky prace ,,Intracoronary Injection of
Mesenchymal Stem Cells in Patients with Severe Ischemic Cardiomyopathy“.

V tejto sprave sa sustredujeme na poznatky v oblasti srdcového zly-
havania (SZ), transplanticie srdca a buniek, ako aj na vybrané otazky pre-
vencie kardiovaskuldrnych ochoreni. Na kongrese bolo prezentovanych
niekolko klinickych $tidii zameranych na monitorovanie a liecbu SZ, kto-
ré prindSaju niektoré zdsadne nové pohlady na problematiku.

V $tidii COMPASS pacientom s optimalnou intenzivnou lie¢bou vy-
znamne symptomatického SZ (NYHA III) implantovali monitorovaci
systém podobny beznému kardiostimuldtoru, ktory prostrednictvom tr-
vale implantovaného tlakového snimaca zavedeného do vytokového trak-
tu pravej komory umoziuje sistavné ambulantné meranie plniacich tla-
kov. Udaje ulozené v pristroji sa pravidelne odosielali prostrednictvom
internetu lekarovi, ktory podTla nich riadil liecbu. Predpokladalo sa, ze
tento spdsob liecby znizi pocet hospitalizacii pre dekompenzované SZ
a urgentnych navstev. Monitor implantovali 277 pacientom, od 134 z nich
sa pravidelne poskytovali idaje o hemodynamike o$etrujicemu lekaro-
vi, od 140 sa tieto udaje neposkytovali. Pocas Siestich mesiacov sa
u chorych s implantovanym systémom zaznamenala 22 % redukcia poc-
tu hospitalizécii pre SZ a menej pacientov progredovalo do funkéného
Stadia NYHA IV. Tento sposob riadenia liecby ma urcite daleko od ru-
tinnej aplikécie a prindsa svoje komplikdcie. Potvrdzuje vSak, Ze dosled-
ny manazment kongescie je u chorych v pokrocilych stddidch mimoriad-
ne ddlezity a naznacuje cestu, ktord moze zlepsit starostlivost o tychto
chorych.

Poznatky zo Stidie CARE-HF (The cardiac resynchronization - heart
failure) JGF Cleland et al. (GB) priniesli zdsadne novy pohlad na resyn-
chronizacnu liecbu. Doterajie Studie zamerané na ucinok tejto lieCby
ukazali zlep$enie funkéného stavu, fyzickej vykonnosti, funkcie Tavej ko-
mory a kvality zivota, nedokazalo sa vsak lepsie prezivanie. Autori tejto
préce na prisne vybranej casti populdcie pacientov so ZS zistili zniZenie
rizika smrti z akychkolvek pri¢in, ako aj znizenie rizika smrti
a hospitalizicie z kardiovaskuldrnych pricin. Do Stidie boli zaradovani
pacienti vo funkénom Stadiu NYHA IIT a IV (25 %) s dokdzanou dyssyn-
chréniou lavej komory (echokardiograficky). Median $irky QRS komple-
xu bol 160 ms. Pokles absolitneho rizika smrti z akychkolvek pricin bol
10 %, pokles rizika smrti a hospitalizacie 18 %.

Stadia VERITAS (J. McMurray et al, GB) priniesla dalSie sklamanie
pre farmakologickt liecbu SZ. V tejto préci sa poddval inhibitor endoteli-
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novych receptorov tezosentan a porovnaval s placebom u 1 449 pacientov
s akitnym srdcovym zlyhavanim, ktori vyzadovali i. v. liecbu. Liecba tezo-
sentanom do siedmich dni od infiizie nezlepSovala dychavicu, ani morbi-
ditu ¢i mortalitu. Jednou z novsich mozZnosti nefarmakologickej liecby
pacientov s chronickym SZ je externa kontrapulzcia (EECP). Metdda
spociva v rychlom nafiknuti manziet nalozenych na lytka a stehnd pocas
diastoly a ich vyfiknuti v systole. Hemodynamicky G¢inok je podobny ako
pri intraaortélnej balénikovej kontrapulzécii. Tato metéda mé potvrdeny
ucinok pri refraktérnej angine pektoris. U chorych s SZ sedemtyzdnova
lietcba EECP, ktora spocivala v 35 jednohodinovych intervencidch, v na-
sledujucich Siestich mesiacoch v porovnani s placebovou skupinou zlepsi-
la fyzicku vykonnost (A. Feldman, USA). Oblast bunkove;j lie¢by ochoreni
srdca je problematikou s osobitne burlivym vyvojom. V sticasnosti sa for-
muju tri zakladné cielové skupiny ochorent, ktoré si indikované na takuto
liecbu. 1. Refraktérna angina pektoris, 2. akitny infarkt myokardu a 3.
chronické srdcové zlyhévanie. Ukazuje sa, Ze pre tieto skupiny bude treba
definovat optimélne populdcie buniek a optimalne cesty ich aplikacie.
V sekcii prezentovanych ,,Late breaking clinical trials“ boli dve préce, ktoré
skiimali uskutocnitelnost, bezpecnost a efekt implantdcie myoblastov zis-
kanych kultivaciou z kostrového svalstva. P Dib et al. (USA) prezentoval
vysledky trojrocného sledovania pacientov s ischemickou kardiomyopa-
tiou a ejekcénou frakciou favej komory (EFLK) menej ako 40 %, ktorym
boli implantované myoblasty pri CABG. V tomto ¢asovom intervale sa
nezaznamenali vyznamné prihody, o ktorych by sa mohlo predpokladat
Ze suvisia s tymto vykonom. EFLK stiipla z priemernych 22,9 na 33,6 %.
PW Serruys (NL) referoval o vysledkoch izolovaného podania myoblas-
tov (bez CABG) perkutannou cestou, Specialnym endoventrikularnym
katétrom. Tento pristup pouzili u 15 pacientov vySe Sest rokov po infarkte
myokardu (IM). Po roku Zilo 13 z nich. EFLK sa signifikantne nemenila,
zlepsila sa regiondlna kinetika v miestach injekcie myoblastov. U troch
pacientov sa do dvoch tyzdnov objavili symptomatické ventrikuldrne ta-
chykardie. V diskusii k tomuto prispevku sa objavil ndzor, Ze tachykardie
nemusia suvisief priamo s myoblastami, ale s hovidzim sérom, ktoré je
stcastou kultivatného média.

S. Janssens (Leuven, B) predstavil vysledky randomizovanej place-
bom kontrolovanej $tudie intrakorondrnej aplikdcie autolognych buniek
kostnej drene po akitnom IM. V ramene liecenom bunkami bolo 32
a s placebom 34 pacientov. Do $tidie boli zaradeni pacienti, u ktorych sa
uspe$na perkutdnna rekanalizdcia vykonala viac ako dve hodiny od zaciat-
ku symptémov. Infuzia buniek kostnej drene sa realizovala 24 hodin po
reperfuzii. Po $tyroch mesiacoch sa nezistili rozdiely v globélnej EF.
U pacientov liecenych infuziou buniek vSak doSlo k zmenSeniu loziska
infarktu. Najvyraznej$i efekt sa dosiahol u pacientov, u ktorych sa perku-
tanna revaskularizicia robila do Siestich hodin od zaciatku IM.

V sekcidch origindlnych prac a posterov sa objavilo niekolko sprav
o terapeutickom pouZiti mezenchymovych kmenovych buniek. Tento typ
buniek sa v experimentélnych modeloch ukazuje ako velmi perspektivny,
pretoze sa dokézal ich myogénny aj angiogénny potencidl.

V ostatnych rokoch sa indikdcie pre implantdciu kardioverterov-de-
fibrilatov zna¢ne rozsirili. Preto je pochopitelnd snaha o identifikdciu far-
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makologickych rezimov, ktoré by viedli k znizeniu poctu vybojov. Tie su
bolestivé a u casti pacientov sposobuji vyznamné depresie a anxiety. SJ
Connolly (Toronto, Kanada) predniesol vysledky Stiudie OPTIC (Optimal
Pharmacological Therapy in Implantable Cardioverter Defibrillator Patients).
Do Stidie zaradili pacientov so spontdnnymi alebo indukovatelnymi ko-
morovymi tachykardiami, ktorym bol implantovany dvojdutinovy ICD. 412
pacientov randomizovali do troch skupin. V jednej skupine pacienti do-
stavali betablokator (BB), v druhej bol k betablokatoru pridany amioda-
rén a v tretej pacienti uzivali sotalol. Sledoval sa pocet vybojov (adekvat-
nych aj neadekvatnych). Amiodar6n pridany k betablokdtorom v porovnani
s betablokdtormi znizoval pocet adekvatnych vybojov o 70 %
a neadekvatnych vybojov o 88 %. Sotalol (v porovnani s BB) nemal vplyv
na pocet vybojov.

Problematika transplantécie srdca je na velkych kardiologickych podu-
jatiach zastipend obyCajne len okrajovo, pretoZe ma vytvorené vlastné
rozsiahle odborné férum, napriklad kongres Medzindrodnej spolo¢nosti
pre transplantéciu srdca a pliic alebo Transplantologickej spolo¢nosti. Za
zmienku vSak urcite stojf aspon jedna z prezentovanych prac. Potransplan-
tacnd artériova hypertenzia sa vyskytuje az u 90 % pacientov. Jej liecba je
empirickd a za liek prvej volby sa povazoval diltiazem. Této volba so opie-
rala o vysledok jedinej nekontrolovanej $tadie, ktord ukdzala, ze diltia-
zem spomaluje rozvoj vaskulopatie Stepu. S. Gao et al. (Stanford, USA)
porovnali prezivanie niekolkych kohort pacientov po HTx. Ukézalo sa, Ze
prezivanie pacientov, ktorf uZivaju diltiazem, je dlhSie v porovnani s tymi,
ktori ho neuzivali, a to bez ohladu na sticasn liecbu statinmi.

Napriek extenzivnym ,,statinovym* §tididm, ktoré sa realizovali
a publikovali v nedavnej minulosti a rozsiahlym poznatkom, ktoré sme
z nich ziskali, je ,,cholesterole” stale vela nezodpovedanych otdzok. Jed-
nou z najdiskutovanejsich tém je cielova hladina LDL cholesterolu (LDL-
C) pri sekundérnej prevencii ICHS. Ostatné americké odporticania, vy-
dané Néarodnym vzdeldvacim programom pre cholesterol (NCEP),
pokladaju za cielové hladiny LDL choresterolu u chorych s vysokym rizi-
kom hodnoty pod 100 mg/dL (2,6 mmol/l). Stiidia TNT (Treating to New
Targets) (JT LaRosa, USA) priniesla do tejto diskusie dalsie argumenty.
V tejto ,,megastidii“ (zahrnutych bolo 10 001 pacientov) sa porovnavali
vysoké davky (80 mg) a nizke davky (10 mg) atorvastatinu u chorych so
stabilnou ICHS. Zaradeni boli pacienti, ktori mali na konci ivodnej, otvo-
renej fazy, v ktorej vSetci uZivali 10 mg atorvastatinu, LDL cholesterol
< 130 mg/dL. Pacienti, ktori spnili toto kritérium, boli potom randomizo-
vani na tych, ktori v dalsej faze uzivali 10 mg (n = 5 006) a tych, ktori
dostavali 80 mg (n = 4 995) atorvastatinu denne. Primarne sledovanym
ukazovatefom bol vyskyt zdvaznej kardiovaskularnej prihody (smrt na ko-
rondrnu chorobu, IM, resuscitdcia, fatdlna alebo nefatilna mozgova pri-
hoda). V skupine liecenej 10 mg atorvastatinu klesli hodnoty LDC-C
v priemere na 101 mg/dL, pri 80 mg na 77 mg/dL. Privysokej davke atorvas-
tatinu kleslo relativne riziko zdvaznych prihod o 22 % a cievnej mozgovej
prihody o0 25 %. Signifikantne kleslo aj riziko korondrnych prihod
a hospitalizacie pre SZ. Neboli rozdiely vo vyskyte tmrti celkom, ¢i uz
kardiovaskuldrneho alebo iného povodu. NajcastejsSou pric¢inou smrti ne-
kardidlneho povodu bola rakovina, ktord bola nevyznamne castejsia
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v skupine s intenzivnou lie¢bou. Ukazuje sa, Ze radikalne znizovanie hla-
diny LDL-C u chorych so stabilnou ICHS moze dalej zlepsit vyhliadky
tychto chorych. V diskusii sa viaceri zicastneni zasadzovali za koncept
,menej je viac“ (,,lower is better”). B. Pitt (USA) zaujal rezervovanejsi
postoj. Poznamenal, Ze napriek tomu, Ze pocet kardiovaskularnych umrti
v skupine lieCenej 80 mg atorvastatinu bol nizsi o 26, pocet timrti celkovo
bol v tejto skupine vacsi o 31. Napriek tomu, Ze tento stav moze byt spdso-
beny ndhodou (TNT $tidia nemala dostatoéni vypovednost na hodnote-
nie celkovej mortality), je to dovod na opatrnost. Naznacil tiez, Ze pre
dosiahnutie radikalneho znizenia hladiny cholesterolu mozu byt vhodne;-
Sie iné sposoby, napriklad kombindcia nizkej davky statinu s ezetimibom
(inhibitor absorpcie cholesterolu).

Problematike dosiahnutia odportic¢anych hladin cholesterolu u chorych
s vysokym rizikom sa venoval CM Ballantyne (Huston, USA). Prezentoval
pracu, ktora porovnavala ti¢innost kombinécie simvastatin + ezetimib oproti
atrorvastatinu. 1 920 pacientov bolo zadelenych do jednej z 6smich skupin.
V Styroch z nich pacienti uzivali 10, 20, 30 alebo 40 mg atorvastatinu, dalie
Styri skupiny 10, 20, 30 alebo 40 mg simvastatinu, vzdy v kombindcii s 10 mg
ezetimibu. Sledoval sa pocet pacientov, ktorf dosiahli pokles hladiny LDL-C
pod 100, respektive pod 70 mg/dl. Vo vietkych porovnaniach bola kombina-
cia simvastatinu s ezetimibom tcinnejsia ako izolované podévanie atorvas-
tatinu. LDL-C pod 100 mg/dl dosiahlo 82 % pacientov, ktor{ uzivali kombi-
ndciu 20 mg simvastatinu a 10 mg ezetimibu v porovnani so 47 % chorych,
ktori dostavali 10 mg atorvastatinu. Tento ciel sa dosiahol u 90 % pacientov
s 40 mg simvastatinu + 10 mg ezetimibu, pricom 57 % takto liecenych malo
hladinu LDL-C pod 70 mg/dl. Zaujimavé boli aj vysledky analyzy vplyvu
liecby na C reaktivny protein, ktorého zvysene hladiny sa v ostatnom Case
povazuju za vyznamny rizikovy faktor. Ukazalo sa, ze v celom spektre davok
sa pri kombinovanej liecbe po Siestich tyzdiioch dosiahlo v porovnani
s atorvastatinom znizenie hladin CRP o 25 %.

Samostatnym problémom v tejto oblasti je liecba tazkych hypercho-
lesterolémii. EA Stein (USA) prezentoval vysledky pozorovania zamera-
ného na bezpecnost a tcinnost podévania 40 mg rosuvastatinu a dalSicho
pridania 10 mg ezetimibu 73 chorym so zdvaznou hypercholesterolémiou.
Priemerna hodnota LDL-C pri diéte bola 294 mg/dl (7,6 mmol/l). Pri lie¢-
be rosuvastatinom klesla o 64 % a po pridani ezetimibu o dalsich 28 %.
LDL-C klesol pri kombinovanej liecbe po 100 mg/dl u 52 %, CRP sa zni-
7il 0 77 %. Nezaznamenalo sa zvySenie hodnot transamindz ani kreatinki-
nazy.

Vyrocné vedecké zasadanie ACC (American College of Cardiology)
2005 prinieslo mnoho novych poznatkov aj z oblasti intervencnej a akitnej
kardioldgie. Zasadné informécie z tychto oblasti mozno néjst na strn-
kach www.medscape.com a www.acc.org.
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