INFORMACIE SKS, PRACOVNYCH SKUPIN A SHS
Spravy z vedeckych podujati

13. svetovy kongres kardialnych ochoreni
Medzinarodna akadémia kardiologie
(International Academy of Cardiology)

28. — 31. jul 2007, Vancouver, Kanada

Na kongrese bolo asi 500 tcastnikov z celého sveta, najmé vsak
z Kanady a USA. Kongres prebiehal v Styroch sdlach hotela Hyatt Regen-
cy. Organizicia bola na dobrej Girovni.

Pacienti s rizikom nahlej srdcovej smrti. Cain ME (Buffalo, New York,
USA) Ako najlepsie identifikovat pacientov s rizikom vzniku ndhlej srdcovej
smrti. Ischemicka choroba srdca (ICHS) je dominujicim kardiovaskuldr-
nym ochorenim na celom svete. Jej vyskyt v ostatnych asi 2 — 3 dekddach
na americkom kontinente (Kanada, USA) klesa. O podobnom trende vsak
nemozno hovorif v pripade vyskytu ndhlej srdcovej smrti. Preto sa jej prob-
lematikou zaobera mnoho kardiol6gov a je to tak spravne. Niektori ex-
perti vSak tento stav zjednodusuju formuldciou ,,identifikuj osobu so zvy-
Senym rizikom néhlej srdcovej smrti a implantuj jej defibrilator (ICD)".
Dobré je, ze vyvoj technoldgie umoznil vznik defibrilatorov, ktorych kva-
lita sa stale zdokonaluje a pri ich vi¢Som klinickom pouZivani by sa liecba
pre konkrétneho pacienta stala ovela lacnejSou. Vicsim a stale pritomnym
problémom je vsak identifikicia pacienta/osoby s rizikom vzniku néhlej
srdcovej smrti (NSS). Asi 15 rokov sa mnohi experti zapodievali vysku-
mom anatomickej zékladne pre vznik ¢i podporu vzniku komorovej ta-
chykardie, ktord moze koncit v komorove; fibril4cii, a preto i v NSS. Ana-
témovia pomohli definovat ,,anatémiu“ myokardidlneho loziska, ktord
poskytuje moZznosti vzniku komorovej tachykardie — obvykle ide o fibro-
ticky myokard, kde st fibrotické vldkna vmedzerené medzi ostrovéekmi
myocytov. Fyzioldgovia a patofyzioldgovia ¢i arytmoldgovia definovali elek-
trofyziologické vlastnosti tohto loziska (tzv. lozisko s arytmogénnym po-
tencidlom ¢i substraitom) a pomerne dobre vieme, ako komorové tachy-
kardia vznikd. Klinicky vyskum, sprevadzany technologickym vyskumom
v ostatnych 30. rokoch, znacne pokrocil pri diagnostike rizikovych pacien-
tov pre vznik NSS: 1. V 70. rokoch (minulého storocia) sa velmi rozsirila
holterovska (EKG) diagnostika arytmif, v arytmoldgii sa uplatnila i ergo-
metria (hladanim arytmogénneho potencidlu pri zafaZou provokovanej
ischémii) a koncom 70. rokov nastuipila i echokardiografia (z nasho zrete-
Ta ilo najma o diagnostikovanie pritomnosti zvicSene;j lavej komory a pri-
tomnosti bud jej dysfunkcie, alebo jej zlyhania). 2. V 80. rokoch pribudla
yjemnejsia EKG diagnostika®, a to v podobe tzv. SA-EKG, t. ]. ,signal
averaged ecg” (detekcia neskorych komorovych potencidlov, detekcia QT
disperzie). Zlepsila sa i kvalita echokardiografie a holterovskych EKG
pristrojov. 3. V 90. rokoch pribudla predovsetkym variabilita srdcovej frek-
vencie (osoby so znizenou variabilitou mali vy$si potencidl pre vznik ko-
morovej tachykardie). 4. V roku 2000 — 2007 sa objavili uz i v rutinnej
arytmologickej praxi defibrildtory (ICD) a nahromadilo sa vela idajov o
ich vyuziti, G¢innosti i bezpecnosti. Ktoré osoby maji zvySené riziko vzni-
ku NSS? St to osoby s ICHS, a to postiva obvykle populaciu rizikovych
pacientov aspont 0 malo k vysSiemu veku, obvykle > 40 rokov. Taktiez vie-
me, Ze sii ischémiou myokardu viac postihnuti muzi, vritane NSS. Dalej
vicsina osob nachylnych na NSS prekonala (jeden, viaceré, pricom nie
vzdy je o tom postihnutd osoba presvedcend alebo si je vedoma prekona-
nia) infarkt myokardu. RizikovejSie st najmé osoby s dysfunkciou lavej
komory ¢i zlyhdvanim lavej komory. Autor prednasky prezentoval uzitoc-
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nost ¢i vytaznost jednotlivych diagnostickych vySetreni (podla prestudova-
nej klinicke;j literatiry) pri odhalovani kandidatov pre NSS (prvé Cisla s
pre osoby bez vyskytu NSS, druhé ¢isla pre osoby s vyskytom NSS): a) SA-
EKG s patologickym ndlezom: 1 - 3 %/17 - 29 %. b) Echokardiografia
s nizkou ejekénou frakciou favej komory (obvykle zvicSenej lavej komo-
1y): 5 - 6 %/16 - 24 %. c) Holterovska EKG diagnostika (ischémia, aryt-
mie): 7-9 %/14 - 23 %. d) Patologicka HRV (heart rate variabilita, t. j.
variabilita srdcovej frekvencie): 123 %/16 — 17. ) Patologicky vysledok
elektrofyziologického vysetrenia (provokovanie komorovej tachykardie):
0-4 %/12-32 %. Vacsina pracovisk pouziva kombinécie tychto pristupov
a priblizne plati, Ze ak mé pacient viaceré testy pozitivne, tak je obvykle vo
vy$Som riziku pre NSS. Vtedy je vhodné, ak mu zabezpecime dispenzari-
zaciu, nefarmakologicki i farmakologicki lie¢bu — komplexnd, t. j. liecbu
vietkych rizikovych faktorov, liecbu myokardidlnej ischémie a liecbu s ,,pre-
venciou arytmogenézy“ (betablokdtory, amiodarén — pripadne i implan-
taciu defibrilatora). Problémom na celom svete je vSak skutocnost, ze ICD
(defibrilatory) sii velmi drahé a treba velmi zodpovedne posudzovat, komu
tato lieCba patri a komu asi nepomdze. Algoritmy postupu v rutinnej kli-
nickej praxi sa odvijaju z vysledkov klinickych studii: a) MADIT (rizikové
st osoby s prekonanym infarktom myokardu a s nizkou ejek¢nou frak-
ciou; implantécia defibrilatora rizikovym osobdm Zivot i jeho kvalitu pre-
dlzuje ¢i zlepSuje). b) MUSST $tudia a jej algoritmus: 1. Horsie st na tom
z hladiska rizika NSS osoby s ejekénou frakciou pod 30 % (oproti osobam
s EF > 30 %). 2. V oboch skupinach ejekénej frakcie si na tom horsie
osoby s indukovatelnou arytmiou/srdcovou zéstavou. 3. V pripade nein-
dukovatelnej arytmie/srdcovej zastavy sd na tom horsie osoby s dizkou tr-
vania QRS > 114 ms (nez osoby s trvanim QRS < 114 ms). Vysoké riziko
mé pre NSS pacient s ICHS po akitnom infarkte s nizkou ejekénou frak-
ciou (< 30 %) a bud indukovatelnou arytmiou/srdcovou zéstavou pri elek-
trofyziologickom vySetreni, alebo v pripade neindukovatelnosti arytmie
osoba s trvanim QRS komplexu nad 114 ms. ¢) ABCD $tidia (43 centier,
629 pacientov) sledovala vyvoj vedomosti v tejto oblasti na vypracovanie
algoritmu na implantdciu defibrilatora (ICD), a to pomocou aplikdcie elek-
trofyziologického vySetrenia a pomocou analyzy EKG s hladanim alter-
nansu vlny T (o ktorom vieme, ze deteguje nachylnost k arytmidm a teda
informuje o nestabilnom arytmogénnom substridte) — osoba
s indukovatelnou arytmiou pri elektrofyziologickom vySetreni, a ak ma este
pritomny aj alternans viny T, indikuje sa k implantacii defibrildtora. Ak
ma tato osoba ejekéni frakciu pod 30 %, mé vysoki pravdepodobnost
zvyseného vyskytu arytmogénnych prihod, vratane NSS. Autor uviedol
nasledovnu analyzu vyskytu arytmogénnych prihod v tejto Studii: 1. 2 %
vyskyt (elektrofyziologické vysSetrenie negativne, alternans T vlny nepri-
tomny). 2. 5 % vyskyt prihod (elektrofyziologické vysetrenie negativne,
ale pritomny alternans T vlny). 3. 7,5 % vyskyt prihod (elektrofyziologické
vySetrenie pozitivne a alternans T vlny nepritomny). 4. Az 12,6 % vyskyt
prihod (pozitivny vysledok elektrofyziologického vysetrenia i alternansu
T viny). Co mdZeme pri diagnostike néchylnosti k NSS v sii¢asnosti este
vylepsit? a) Mozeme zlepsit detekciu arytmogénneho potencidlu loziska
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v myokarde (mapovanie EKG, zjemnenie SA-EKG). b) Mozeme vyuzif
iné zobrazovacie metddy detekcie infarktového loziska, napriklad CT,
magneticki rezonanciu (velkost srdca, funkcia srdca). ¢) Mozeme zvysit
pocty korondrnej angiografie u tychto pacientov a hladat pripadne riese-
nie ,,ischémie” (t. j. revaskularizaciou) myokardu. d) Nasich rizikovych
pacientov treba dalej dispenzarizovat a restratifikovat. Bazalny i klinicky
vyvoj sa teda dalej rozvija, je zaujimavy, ale i narocny — ale snad ponikne
lepsie rieSenie osudu u tychto pacientov.

Prediktory/markery klinickych prihod u osob s chronickym srdco-
vym zlyhavanim. Campbell DJ (Melbourne, Victoria, Australia) MéZe
vySetrenie sérového NT-proBNP poméct pri prevencii vzniku kardiovaskuldr-
nych ochoreni? Natriuretické hormény (ANP, BNP) podporuji v oblicke
zvyseny vydaj soli a vody. Pouzivaji sa pri diagnostike pritomnosti srdco-
vého zlyhévania, monitorovani dspesnosti liecby srdcového zlyhavania. V
ostatnych rokoch sa preukazalo, ze st uzitoc¢né i pri diagnostike inych kar-
diovaskularnych ochoreni (teda ochoreni bez pritomnosti srdcového zly-
havania). Medzi nétriuretickymi peptidmi pozndme tito sekvenciu ich
vzniku: 1. ProBNP peptid (1 — 108 aminokyselinovej sekvencie). 2. NT-
proBNP peptid (1 - 76 aminokyselin, vznika Stiepenim predchadzajiiceho
proBNP peptidu). 3 BNP peptid (1- 32 aminokyselin, tieZ vznikd z proBNP
peptidu). Tieto peptidy produkuje a vylucuje do cirkulacie komorovy myo-
kard. Autor prezentoval sledovanie (a analyzu) pacientov v klinickej Stu-
dii PROGRESS (spolu 6 105 0s0b) a sustredil sa na vzfah medzi sérovou
hladinou NT-pro BNP a vyskytom pripadov srdcového zlyhavania (spolu
258), pripadov akiitneho infarktu (206 0sob), pripadov ischemickej dalSej
NCPM (spolu 252 0sdb) a pripadov intrakranidlnej hemoragie prejavuji-
cej sa ako NCPM (41 pripadov). Vsetkym pacientom odobrali krv na ana-
Iyzu NT-proBNP na zaciatku $tidie a priemerné obdobie sledovania pa-
cientov bolo 3,9 roka. K jednotlivym pacientom Stidie, u ktorych sa
vyvinulo srdcové zlyhdvanie, akitny infarkt myokardu ¢i akiitna (nova)
NCPM, autori priradili sibor kontrolnych osob, podobny vekom, demo-
grafiou a klinickym charakteristikami. a) Ak tieto osoby rozdelili do Sty-
roch kvartilov podIa ich vstupnej hodnoty NT-proBNP, osoby v najvyssom
kvartile mali podstatne vy$$i vyskyt neskorSieho srdcového zlyhdvania ako
osoby v najnizSom kvartile NT-proBNP, pricom relativne riziko bolo vy-
znamné s hodnotou RR - 4,5. Autori vyuzivali i vySetrenie CRP
v podobnom zmysle a preukédzali podobnu skutocnost, ibaze sila vypove-
de CRP tu bola podstatne nizsia neZ sila vypovede NT-proBNP. Ak mal

pacient vysoké hodnoty NT-proBNP i CRP, jeho riziko vzniku (skorého)
srdcového zlyhdvania bolo najvyssie. b) Ako v predchddzajicom pripade,
osoby v najvyssom kvartile NT-proBNP mali najvyssi vyskyt neskorsicho
vzniku infarktu myokardu oproti osobam v najnizSom kvartile NT-proB-
NP, pricom relativne riziko bolo tieZ vyznamné a malo hodnotu RR -2,2.
Okrem toho aj reninové plazmaticka aktivita predpovedala skorsi vznik
akiitneho infarktu myokardu (priblizne v podobnej sile ako hodnota NT-
proBNP). Opit osoba s vysokou sérovou hladinou NT-proBNP a plazma-
tickej reninovej aktivity bola v najvyssom riziku skorého vyvoja akiitneho
infarktu. ¢) V pripade analyzy vyskytu ischemickej NCPM opét vysoké
hodnota NT-proBNP (pri vstupe do sledovania, t. j. osoba v najvy$Som
kvartile oproti osobe v najnizsom kvartile) predpovedala jasne vznik na-
hlej cievnej prihody s hodnotou relativneho rizika RR -1,9 (vyznamne).
Podobny trend v predpovedi mozgovej prihody nasli autori i pre sérovi
hladinu VCAM (adhezivna molekula). Kombinacia vySetrenia sérovej hla-
diny NT-proBNP a VCAM bola este uzitocnejsia a oznaCovala najviac ri-
zikovii osobu. Autori nenasli prediktivny vzfah medzi sérovou hladinou
NT-proBNP a vyskytom pripadov intrakranialnej hemoragie. Vysetrenie
istych sérovych markerov (prediktorov) je uzitocné aj v tzv. preventivnej
kardioldgii. Umozni odhadnuf rizikové osoby a tym ststredit pre ne inten-
zivnejsi preventivny ¢i liecebny pristup.

Autori prezentovali na kongrese isté tidaje z lie¢by hypertenzie u 0sob
s rizikom srdcového zlyhdvania (spominany ich ,,prvy sibor®). Liecba hy-
pertenzie vyznamne znizila sérovi koncentraciu NT-proBNP u 0sob
v najvy$som kvartile tejto hodnoty (je to znak ispesnej liecby hypertenzie,
ale i jej ,kardiovaskuldrneho rizika“ a prevencie srdcového zlyhavania).
Avsak autori nenasli (hoci to ocakavali) korelaciu medzi poklesom krvné-
ho tlaku (jeho intenzitou) a poklesom NT-proBNP - teda antihyperten-
zivna lie¢ba potom pri prevencii vzniku srdcového zlyhavania posobila jed-
nak droviou poklesu tlakového zatazenia srdca, ale i poklesom ,,iného“
zafazenia srdca (autori uvazuju aj ,neurohormonalneho? zatazenia — tzv.
beyond zataZenia, t. . efektu liecby v pozadi alebo ,,za“ tlakovym zataze-
nim). Tu mozno v najblizSom case ocakavat isty klinicky vyskum a jeho
vystup pre klinickd prax.
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