Dizka pobytu v nemocnici bola v celej ttdii 8,6 dita (eplerendn) a 10,3 diia
(placebova podskupina) a u hypertonikov to bolo 11,8 a 13.,3 dnia. 4. Vyiskyt
hyperkaliémie bol Castejsi v eplerendnovej skupine liecenych. Vyskyt hyper-
kaliémie > 6,0 mmol/l bol ovplyvneny tromi faktormi: vstupnou hodnotou

kaliémie, nizkou hodnotou kreatinin-clearensu a pritomnostou diabetu.
Hyperkaliémia nekorelovala s celkovou a kardiovaskuldrnou mortalitou, ani
s hospitalizdciou pre srdcové zlyhanie a ani s vyskytom nahlej srdcovej smr-
ti. Jediny pacient s hyperkaliémiou zomrel a bol lie¢eny placebom.
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Heart Failure Update 2004 (Zlyhavanie srdca 2004), piaty medzina-
rodny miting organizovany Pracovnou skupinou pre zlyhdvanie srdca Eu-
répskej kardiologickej spolo¢nosti, sa uskutocnil v historickej ,,Hale Lu-
dowej“ postavenej v roku 1913. Na mitingu sa zaregistrovalo viac ako 2 000
odbornikov z celého sveta. Vzhladom na pocet ucastnikov iSlo o najvacsi
»update“ kongres a aj to bol jeden z dovodov, pre ktoré sa Vybor pracov-
nej skupiny pre srdcové zlyhavanie ESC rozhodol zrusif tzv. update kon-
gresy a kazdorocne organizovat ,,velky“ miting. Mimoriadnu aktudlnost
a naliehavost problematiky srdcového zlyhdvania, ako aj extenzivny na-
rast vedeckych poznatkov z tejto oblasti viedli vybor pracovnej skupiny
pre srdcové zlyhdvanie k tomu, Ze poziadali o transformaciu pracovnej
skupiny na asocidciu, ¢o vybor ESC akceptoval.

Z oblasti diagnostiky a manazmentu srdcového zlyhavania (SZ) sa
mimoriadna pozornost venuje moznostiam vyuzitia B-natriuretického
peptidu. Z 571 origindlnych prac, ktoré boli na podujati prezentované,
sa rdznym aspektom vyuzitia ur¢ovania hladin BNP v kardioldgii venova-
lo 10 % (53) préc. Zo Slovenskej republiky do odborného programu prija-
li dve préce vo forme posterov, obidve z Transplanta¢ného oddelenia
SUSCH a st sii¢astou tejto spravy.

Vzhladom na perspektivy liecby chronického SZ sa ¢oraz vacsia po-
zornost sustreduje na moznosti regeneracie myokardu transplanticiou
kmenovych buniek. O tejto problematike sme vSak uz opakovane refero-
vali, a preto sa jej nebudeme SirSie venovat.

Z nefarmakologickych pristupov k liecbe SZ nés zaujali viaceré zau-
jimavé postupy. Jeden z nich vychadza z dokazov, ktoré dokumentuji
aktivaciu zdpalovych procesov u chorych s pokrocilym SZ. Tato generali-
zovand zdpalova aktivicia moze byt pricinou kachektizdcie, anémie, ne-
primeranej svalovej slabosti, ako aj prehlbovania dysfunkcie myokardu
a progresiec SZ (Anker, Londyn, Velka Britania). DoterajSie farmakolo-
gické postupy, ktoré sa pokusali o potlacenie zdpalu prostrednictvom pro-
tildtok proti TNF-alfa alebo jeho receptorov, neboli tspesné. Nadejnou
metddou na ucinné tlmenie zapalovej odpovede sa ukazuje tzv. Celacade
immune modulation therapy. Jej podstatou je indukovat fyziologicku an-
tiinflama¢ni odpoved imunitného systému. Pacientovi sa odoberie vzor-
ka krvi a krvné elementy sa ex vivo vystavia kontrolovanému oxidativne-
mu stresu, ktory indukuje apoptézu. Takto upravend vzorka sa aplikuje
intramuskularne. Bunky podliehajiice apoptdze vstupuji do interakcie s
makrofdgmi a dendritickymi bunkami a tie zacnu produkovat antiinfla-
macné cytokiny IL-10 a TGF-beta. Tato metdda sa pouZila u 73 funkcne
tazko limitovanych chorych s pokrocilym SZ. V porovnani s placebovou
skupinou sa zistil pokles mortality a potreby hospitalizacii pre SZ. Pacien-
ti liecbu dobre tolerovali (Kjekhus, Oslo, Norsko; Mann, Houston, USA).

Pomerne vela priestoru (aj expozicii firiem) sa venovalo podpornym
obehovym systémom. Technicky pokrok v tejto oblasti je vyznamny a SirSie
vyuZitie podpornych systémov mozno ofakévat uz v blizkej budticnosti. He-
tzer (Berlin, Nemecko) hovoril o skiisenostiach s podpornymi systémami
Tavej komory (LVAD). Na berlinskom pracovisku implantovali doposial vyse
780 LVAD a uskutocnili takmer 1 400 transplantécif srdca (HTx). Ciele im-
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planticie LVAD mozu byt tri: definitivna liecba, premostenie k HTx, pre-
mostenie k uzdraveniu. Definitivna liecba prichddza do tivahy u pacientov,
ktori nie si kandiddtmi HTx ani inej chirurgickej liecby. Autor povazuje za
dosiahnutelny ciefl takejto liecby 40 — 50 % trojrocné prezivanie. Nie je roz-
diel v prezivani pacientov po HTx po LVAD a po HTx bez predchddzajicej
implantdcie LVAD. Pri tomto konStatovani v§ak musime brat do tvahy vel-
ké skiisenosti berlinskeho pracoviska. Najmenej pocetni skupinu tvoria
pacienti, ktorym sa po implantécii LVAD zlepsil kardidlny stav natolko, ze
bolo mozné podporny systém explantovaf. Z 32 takychto pacientovsav 73 %
pripadov podarilo vyhnit HTx v nasledujicich piatich rokoch. Gavazzi (Ber-
gamo, Taliansko) upital origindlnym a mimoriadne atraktivnym podpor-
nym systémom s jednoduchou implantaciou a relativnou ekonomickou ne-
narocnostou. Pristroj Cancion — Qrquis Cardiac Recovery System bol vyvinuty
na kratkodobu podporu obehu pri akiitnej dekompenzacii srdcového zlyhé-
vania. Princip sa zakladd na zavedeni katétra do jednej z femordlnych te-
pien, ktorym sa odvadza krv do extrakorporalne ulozenej pumpy. Krv sa
dalsim katétrom kontinualnym spdsobom vracia do ascendentne;j aorty. Prvé
klinické skusenosti dokumentuju zlepSenie hemodynamickych ukazovate-
Tov, rendlnych funkcii a zvysenie diurézy.

Akitne SZ je syndrém, ktory sa vyskytuje v tretine pripadov de novo
a v dvoch tretinéch pripadov takto oznacujeme akiitne dekompenzované
chronické srdcové zlyhdvanie. Ro¢nd mortalita u oboch foriem je asi40 %.
Definicia, kategorizicia, hodnotenie G¢innosti liecby aj liecba sama su stéle
predmetom diskusie, aj preto Eurdpska kardiologickd spolo¢nost pripra-
vuje odporucania pre liecbu akiitneho SZ, ktoré maji byt publikované
v druhom polroku roku 2004. Kalciovy senzitizér levosimendan v Eurdpe
a natriureticky peptid typu B nesiritid v USA pri lie¢be akiitneho SZ sa
uprednostiuji pred inymi inotropikami (Nieminen, Helsinki, Finsko).
Netrpezlivo sa ocakavaju vysledky $tidie SURVIVE, ktorej primarnym
sledovanym parametrom je 180-dfiovd mortalita pri liecbe levosimenda-
nom oproti liecbe dobutaminom. Vysledky budi zname v auguste 2005.
Doposial nie su skusenosti s opakovanym pouzitim levosimendanu, ani so
si¢asnym pouZitim s inymi parenteralnymi inotropikami (Mebazaa, Pariz,
Franciizsko). Hassenfuss (Goettingen, Nemecko) referoval o preklinickych
Studidch s pyruvatom. Pyruvat, podany intrakorondrne pacientom
s akitnym SZ, mal hemodynamicky profil ,,idedlneho inotropika“: zniZil
srdcovi frekvenciu o 10 %, tlak v zaklineni 0 40 %, plicnu vaskularnu
rezistenciu 0 30 % a zvysil kardialny index o 20 %, priCom neovplyvnil
periférnu vaskulatiiru. V sti¢asnosti sa pripravuje randomizovana kontro-
lovana Studia s pyruvatom u pacientov s akitnym SZ.

U pacientov s koronarnou chorobou sa vyskytuje diabetes mellitus 2.
typu (DM) v 35 %. DM u pacienta s akitnym koronarnym syndrémom je
silnej$im prediktorom zlej progndzy ako anamnéza predchadzajiiceho in-
farktu alebo trojcievne postihnutie. Zvysenie glykovaného hemoglobinu
0 1 % nad normu zvysuje riziko vyvoja srdcového zlyhavania o 8 - 15 %
(Rydén, Stockholm, Svédsko).

Benefit fyzického tréningu u pacientov s chronickym SZ je zndmy 15
rokov a vysvetluje sa viacerymi mechanizmami. Tréning modifikuje autoném-
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ny systém a tym redukuje srdcovii frekvenciu, znizuje patologicku hyperakti-
véciu, tzv. ergoreflexu, koriguje endotelidlnu dysfunkciu, zvySuje expresiu
génov kddujicich antioxidativne enzfmy a ma aj protizédpalovy tGcinok
s redukciou TNF-alfa, interleukinu-6 a inych proinflamacnych cytokinov.
Metaanalyza deviatich Stadif s 800 pacientmi ukézala, Ze fyzicky tréning re-
dukuje mortalitu a morbidituu pacientovso SZ. V sti¢asnosti prebichav USA
Studia HF-ACTION, prva prospektivna, randomizovand, kontrolovana $tu-
dia, od ktorej sa oc¢akdva potvrdenie redukcie mortality u cviciacich pacien-
tov so SZ. Odportica sa najma bicyklovanie a chodza. Pacient pri tréningu by
mal dosahovat 60 — 80 % svojej maximalnej srdcovej frekvencie, alebo 50 —
70 % vrcholovej spotreby kyslika. Cielova frekvencia fyzickej aktivity by mala
byt tri az pétkrét tyzdenne pocas 20 — 60 minut. Potrebny je dohlad aspon
v tvodne;j féze tréningu. Pravidelny tréning by mal byt popri medikament6z-
nej liecbe, diéte a sledovani pevnou sticastou lieCby pacientov so SZ.
Cohen-Solal (Clichy, Franciizsko) hovoril o problémoch pri vykon4-
vani a interpretovani zatazovych testov. Mnohi pacienti so SZ st schopni
dosiahnut iba submaximélnu zdtazovua kapacitu. Vrcholova spotreba kys-
lika (VO,) koreluje s prognézou, len ak je fyzicka aktivita limitovand tGina-
vou alebo dychavicou. Preto u pacientov, ktori nie si schopni dosiahnuf
maximalnu ztazovu kapacitu, alebo u pacientov s taz§imi formami SZ, je
tu ako vrcholova VO,. Na postdenie funk¢nej kapacity a progndzy je naj-
ticelnejSie hodnotif pri spiroergometrickom vySetreni siicasne VO, a pomer
VE/VCO,. Autor zdoraznil vplyv betablokatorov, ktoré zlepSuji sympto-
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my a submaximalnu zafazovi kapacitu, ale mozu znizif maximalnu zafa-
Zovu kapacitu. Betablokdtory ovplyviiujui prognostickd hodnotu vrcholo-
vej VO,. Pacient uZivajtici betablokator s VO, < 10 ml/min/kg md podob-
ni progndzu ako pacient s VO, > 14 ml/min/kg, ktory neuziva betablokétor.
Cohen-Solal vyzyva na reviziu medznych hodnot vrcholovej VO,
u pacientov, ktor{ uZivaji betablokdtor a podfa neho mé u tychto pacien-
tov najvyraznejsiu prognosticka silu tzv. circulatory power, ¢o je produkt
systolického krvného tlaku a VO,

Neobvykla pozornost sa venovala posterovym sekcidm, pre ktoré sa
vytvoril ¢asovy priestor nekolidujiici s prednéskami. Ugast v posterovej
miestnosti sa tak vyrovnala i¢asti na prednaskovych sekcidch. Na podujati
sme prezentovali dva postery. V préci P. Lesny, E. Goncalvesova, M. Luk-
nar, J. Fabian BNP changes in acute hemodynamic test in chronic heart failu-
re patients sme referovali o pozorovani, Ze B-natriureticky peptid pohotovo
(v priebehu niekolkych desiatok minit) reaguje na zmeny hemodynamic-
kych pomerov, ¢o je prisflubom pre manazment akitneho a chronického
SZ.V druhej préci E. Goncalvesova, P. Lesny, M. Luknar, J. Fabian BNP
relations to hemodynamic and echocardiographic parameters in stabilized pa-
tients after heart transplantation sme zistili, ze u 50 % pacientov po trans-
plantacii srdca si hodnoty BNP vyssie ako 100 pg/ml, ¢o je hodnota pova-
zovand za diagnostickii pre SZ. U tychto pacientov BNP nezavisi od
hemodynamickych parametrov, ale zvy$enie BNP je pravdepodobne do-
sledkom artériovej hypertenzie a jej liecby, ktord je u pacientov po HTx
univerzalnym nélezom.
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