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Ve dnech 12.-15. 6. 2004 se v polské
Wroclawi setkali evropsti Iékafi zabyvajici
se srde¢nim selhanim. Mitink se konal v bu-
dové dnes nazyvané Hala Ludowa. V dobg,
kdy se Wroclaw jmenovala Breslau a patffila
k Némecku se jmenovala Jahrhunderthalle.
Na svou dobu se jednalo o velice smély archi-
tektonicky po€in, ktery je i dnes ocefiovan a je
snaha budovu zapsat do seznamu pamatek
svétového kulturniho dédictvi UNESCO.
Dlouho byla budova nejvétsi zelezobetonovou
stavbou v Polsku. Oteviena byla slavnostné
dne 20. 5. 1913 pii pfilezitosti historické vysta-
vy, konané k vyro€i sta let od provolani cisafe
Fridricha Wihlehima IIl. ,Mému narodu®, jehoz
smyslem bylo podpofit boj vlastniho lidu proti
Napoleonovi. Hala méla byt plvodné uréena
pro koncerty a jiné kulturni akce, kapacitu mé
kolem 5000 navstévnikd. Jeji stfed tvofi roz-
lehly prostor kryty klenutou kopuli se Zebrovou
klenbou, ktery byl rozdélen mobilnimi pfepaz-
kami na nékolik mensich sall, v nichZ bézely
paralelni sekce mitinku.

Z intervenénich metod 1éCby srde¢niho
selhani byla zajimava specialni pumpa, ktera
se nazyva Cancion® Cardiac Recovery Sys-
tém. Sklada se z Cerpadla, Fidici jednotky,
pfivodné kanyly a odvodné kanyly. Systém
funguje tak, ze krev je nasdvéna kanylou za-
vedenou do arteria femoralis a zpét do obéhu
vracena do arteria axilaris ¢i sestupné aorty
pod obloukem. Tento zdanlivé nelogicky sys-
tém podporuje hemodynamiku pacienta fadou
pfiznivych a¢inkl a sami autofi a propagatofi
systému hypotetizuji o tom, ktery je ten hlavni.
Systém zvySuje pritok aortou, ¢imZ se jednak
zlepSuje prokrveni ledvin, jednak se ovliviuje
tvorba neurohormonli a vazoaktivnich pi-
sobki ve sténé aorty. ZvySeni pritoku mize
pfes tyto plisobky vést mj. k vazodilataci a tim
snizit dotizeni levé komory srdecni. Ve hie je
i impedance aorty. Odpor, proti kterému leva
komora pracuje, |ze vypoCist z Ohmova zako-
na - je to zlomek, kde v Citateli je tlak, ve jme-
novateli pritok. Jestlize systém zvysi pritok
v aorté beze zmény tlaku, pak poklesl odpor
(impedance). Tento efekt si Ize téZ predstavit
tak, ze krev pfeCerpavana pumpou udéli krvi
pfeCerpavané srdcem moment hybnosti. Tim
se odlehéi praci levé komory. Byla provedena
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fada pokustl na psech a probiha rovnéz euroa-
mericka studie u pacientd. Na prezentovanych
diapozitivech bylo do této studie zafazeno
12 pacient( v Evropé a 12 pacientd v USA.
Zafazovani jsou pacienti v termindlnim stadiu
srdecniho selhani s maximalni medikamentéz-
ni podporou obéhu. Nejdelsi doba pouziti této
podpory byla pét dnd, primérma kolem tfech
dnt. Hemodynamicky efekt byl dokumentovéan
tlaku v zaklinéni, a to z cca 28 mmHg na
hodnotu kolem 18 mmHg. Pozoruhodné je, ze
efekt pretrvaval i po vypnuti pfistroje nejméné
24 hod. DoSlo rovnéz k vzestupu srdeéniho
indexu z cca 1,9 I/min/m? na hodnoty kolem
2,2 I/min/m?2. Rovnéz tento efekt pretrvaval i po
vypnuti pfistroje. Vyrazné se podpofila diuré-
za, poklesly hodnoty kreatininu, zmenSila se
velikost levé komory a levé siné. V souCasné
dobé se pracuje na vylepSeni systému kanyl
tak, aby dvé kanyly byly nahrazeny jednou
dvojcestnou kanylou, vyzadujici pouze jedno
pfistupové misto do tepenného systému.
Nékteré dalSi informace Ize téZ nalézt na in-
ternetovych strankdch vyrobce firmy Orquis®
Medical (www.orquis.com).

Dal§im zajimavym zafizenim byl pfistroj
Celacade™ slouzici k tzv. imunomodu-
laéni terapii. Tento pfistroj zpracuje malé
mnozstvi pacientovy krve (fadové nékolik
mililitrQ) tak, Ze navodi proprietarnim zpdQ-
sobem oxydativni stres, ¢imz je indukovana
apoptdza. V jednom sdéleni zaznélo, ze tato
proprietarni metoda je zaloZena na pouziti
UV zéfeni. Takto oSetfené malé mnozstvi
krve je pacientovi vraceno intramuskularné,
coz zésadnim zplisobem ovliviiuje neuro-
hormonadlni a zanétlivé zmény spojené se
srdenim selhanim. Podle pfedbéznych
studii vede aplikace imunomodulaéni terapie
ke zlepSeni NYHA tfidy, zvySeni vzdalenosti
uslé za 6 min., dokonce se ukazuje, ze sni-
zuje mortalitu. V USA a Kanadé nyni probiha
studie ACCLAIM, coz je lll. faze klinického
zkouSeni metody. Ma byt zahrnuto 2016
pacientd s EF LK nepfesahujici 30 %, postup
bude aplikovan ambulantné 1x mési¢né. Né-
které dalSi podrobnosti 0 metodé Ize ziskat
na internetovych strankach vyrobce firmy
Vasogen Inc. (www.vasogen.com).

Obrazek 1. Hala Ludowa

Pristroje slouzi nejenom k 1é¢bé srdec-
niho selhani, ale i k véasnému varovani pfed
vznikem zdvazné akutni dekompenzace.
ICD InSync Sentry firmy Medtronic v sobé
integruje funkce automatického kardioverteru/
defibrilatoru, resynchronizaéni terapie a sys-
tému OptiVol™. Tento systém monitoruje im-
pedanci mezi elektrodovym systémem v srdci
a povrchem pfistroje. Hodnota impedance je
nepfimo Umérna akumulaci tekutiny v plicich.
Na grafech bylo demonstrovéano, Ze pokles im-
pedance odréazejici vzestup mnozstvi tekutiny
v plicich pfedchazi fadu dnd, nékdy i tydnd
pfijeti na jednotku intenzivni péce pro srdeéni
selhani. Pfistroj ma programaci nastavitelnou
prahovou hodnotu vzestupu impedance, po
jejimz dosazeni zaCne vydavat zvukovy alarm
upozorfujici svého nositele na progresi srdec-
niho selhani jesté v dobé, kdy sdm nemocny
nemusi zhorSeni symptomatologie pocitovat.
K pfistroji existuje i pacientska jednotka, kte-
rou je mozno pfikladat nad pfistroj bud misto
zapnuti zvukové signalizace, Ci k potvrzeni, ze
zvukovy signdl vychézel skutecné z pfistroje.
Tato pacientskd jednotka pak informuje roz-
svicenim pfislusného zeleného &i Eerveného
svételného signalu, zda prahové hodnoty
akumulace tekutin bylo, &i nebylo dosazeno.
Pfistroj ma byt u nas k dispozici na podzim.

Na zavér bych se zminil jesté o tématu,
které sice neni zcela v souladu s pojmy akutni
Ci intervencni, nicméné se mi zddlo zajimavé.
Timto tématem je vliv télesné hmotnosti na
progndzu srdeéniho selhani. Nejlepsi pfed-
naska na toto téma, kterou mél Stephan
Anker (Londyn), se tocila kolem centralniho
diapozitivu ,Make peace with adiposity”, coz
Ize volné prelozit jako ,smifte se s tuCnosti
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(tukovitosti)“. Dole na okraji diapozitivu bylo
uvedeno uréité omezeni platnosti doporucenti:
u starSich, chronicky nemocnych nebo nemoc-
nych se srdeénim selhanim. Jiz delSi dobu se
totiz ukazuje, ze Stihli pacienti se srde¢nim
selhdnim maji horsi progndzu, nez pacienti
silngji. Ve studii COPERNICUS, placebem
kontrolované studii posuzuijici vliv carvedilolu
na mortalitu nemocnych se srde¢nim selha-
nim, méli mezi nemocnymi léCenymi placebem
nejvysSi amrtnost (29,4%) ti, ktefi méli pfi
randomizaci BMI <22. Nemocni s vy$Sim BMI
méli mortalitu niz8i a nejnizsi (osmiprocentni)
byla ve skupiné s BMI > 30%. Stejny vliv BMI
byl i ve skupiné IéCené carvedilolem (z paci-
entli s BMI <22 zemfelo 20,8 %, zatimco ve
skupiné s BMI 230 to bylo jen 6,7 %). Ve studii
ELITE 2 porovnavajici vliv losartanu a capro-
prilu na mortalitu u nemocnych se srdeénim
selhanim byli pacienti rozdéleni po decilech
podle vstupniho BMI. Nejvétsi umrtnosti mél
nejnizsi decil s BMI <21, naopak nejnizsi byla
ve skupiné s BMI 28,01-29,4. Pfi vy§§im BMI
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jiz opét stoupala. Progndza je ovlivnéna nejen
vstupnim BMI, ale i jeho dalSim vyvojem.
Hubnuti pfi srdecnim selhani pfedstavovalo
v fadé studii dalSi rizikovy faktor. Ve studii
COPERNICUS byla spojena ztrata kazdého
procenta vahy s relativnim risikem Umrti 1,122.
Pacienti v mortalitni placebem kontrolované
studii SOLVD hodnotici vliv enalaprilu méli
vy$8i mortalitu, jestlize kdykoli béhem studie
doslo k poklesu hmotnosti nejméné o 5%. Do
analyzy samoziejmé nebyli zahrnuti nemocni,
ktefi méli v dobé zafazeni do studie otoky.
Podobné nepfiznivé se jevilo hubnuti ve studii
V-Heft. Nejzajimavéjsi bylo hodnoceni vlivu
sloZeni téla na progndzu srde¢niho selhani.
Slozeni téla bylo analyzovdno metodou
DEXA (dual energy X-ray densitometry). Tak
bylo zjisténo, Zze mnozstvi svalové hmoty
korelovalo s maximalni spotfebou kysliku
pfi zatézi. Vliv mnozstvi télesného tuku na
progndzu byl hodnocen v multicentrické ital-
sko-polsko-anglické studii pouzivajici metodu
DEXA. Bylo do ni zahrnuto 498 nemocnych

se srdecnim selhdnim. Podle podilu tukové
tkdné na télesné hmotnosti byli rozdéleni do
CtyF skupin. Zatimco skupina se 4-21% tuku
méla nejvyssi dvandctimésicni umrtnost, a to
14 %, pak pacienti s mnozstvim tuku >30%
tohoto sdéleni uzavira, ze u nemocnych se
srdeénim selhanim podporuje vice svalové
hmoty kvalitu Zivota, zatimco vice tukové
hmoty zlepSuje progndzu. Na druhou stranu
na prakticky dopad téchto poznatki si bude-
me muset jeSté pockat. Rozhodné se nedaji
interpretovat ve smyslu podpory tloustnuti,
nebot obezita zlstava rizikovym faktorem
fady onemocnéni véetné ICHS, ktera je pak
zase Castou pfi¢inou srde¢niho selhani.
SpiSe bude tfeba zkoumat systémy fizeni té-
lesné hmotnosti, plisobky UGéinkujici v téchto
regulacnich systémech a pak vyvinout takové
metody intervence, které budou brénit vzniku
a progresi kardialni kachexie. Pokud Ize sou-
dit z dalSich sdéleni, pak prvni kroky v tomto
sméru jiz byly ucinény.
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