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Letosni v pofadfjiz tficatd vyro¢ni konferen-
ce americké Heart Rhythm Society se konala
ve dnech 13.-16.5.2009 v Bostonu.

Na setkdni byla fada pfehledovych pfed-
nasek stejné jako ptvodnich sdéleni. V oblasti
kardiostimulace mne nejvice zaujaly pfedbézné
vysledky studie MVP Trial prezentované v rdmci
sekce Late-Breaking Clinical Trials. Studie vy-
chézela z predpokladd, ze spontdnni ¢i Iéky
navozena sinusova bradykardie a chronotropnf
inkompetence se u srde¢nfho selhanf vyskytujf
Casto, pfitemz nejlepsi strategie pro stimulaci
unemocnych s ICD, kteff potiebuji antibradykar-
dickou podporu, je nezndma. Predchozi studie
ukazaly, ze konvencni AV sekvencnf stimulace
je spojena se zvysenim rizika srde¢nfho selhanf
¢i smrti. U nemocnych se syndromem chorého
sinu Ize Uspésné nahradit AV sekvencni stimulaci
pouze sinovou stimulaci, coZ snizuje riziko vzniku
fibrilace sini a srde¢niho selhani, na druhou stra-
nu chybf antibradykardickd podpora pfi vzniku
fibrilace sini ¢i AV prevodni poruchy. Jednou
7 moznosti, jak tento problém prekonat, je po-
uzitl algoritmu MVP, ktery se chova jako rezim
AAl bez ohledu na délku P-Q intervalu a komory
jsou stimulovany pouze v pfipadé, Ze zcela selze
nativni AV prevod. MVP Trial testoval hypotézu,
Ze u nemocnych indikovanych z konvencnich
dlvodl k implantaci ICD je sifiova stimulace
pfi frekvenci 60/min. s algoritmem MVP ekvi-
valentni ¢i lepsi nez zélozni stimulace v rezimu
VI o frekvenci 40/min. K zafazen{ bylo mj. nut-
né podstoupit primoimplantaci ICD z indikace
uvedené vindikacnf tfidé I-Il standardnich indi-
kacnich kritérif. Vylu¢ovacimi kritérii byly potteba
kardiostimulace, permanentni fibrilace sinf aj.
Do studie bylo v USA, Kanadé, Evropé a Izraeli
randomizovéno 1031 jedincd: 518 do skupiny
dvoudutinové stimulace s algoritmem MVP
a 513 do skupiny zalozni stimulace, kde vSak
bylo nakonec definitivné hodnoceno pouze 512
pacientl. V kombinovaném priméarnim cili umrti,
hospitalizace pro srde¢nfi selhani ¢i nutnosti ur-
gentni péce pro srdec¢ni selhani nebylo po pra-
mérné dobé sledovani 2,4 rokd mezi obéma
skupinami rozdilu. Celkova mortalita byla mirné
vyssi ve skupiné s MVP, avsak diference rovnéz
nedoséhla statistické vyznamnosti. Rozdil byl

ale zjistén pfi analyze podskupin podle délky
P-Q intervalu. V univaria¢ni analyze vyslo pro
skupinu s P-Q intervalem > 230 ms 2,8X vyssf
riziko umrtf ¢i srdecniho selhanf s rezZimem MVP
oproti rezimu zalozni stimulace (p = 0,019). Kazdé
dalsi prodlouzeni o 10ms nad préimérnou délku
P-Qintervalu 184 ms znamenalo ve skupiné MVP
zvyseni rizika dosazeni priméarniho cile o 12%.
Hlavniinvestigétor studie Michael Sweeney zde
prezentoval zavéry studie tak, ze optimalIni a pri-
ori strategie pro antibradykardickou podporu
u typického nemocného indikovaného k ICD
je stéle nezndma.

Ve farmakologické lé¢beé fibrilace sinf se vy-
voj ubird dvéma odlisnymi cestami. Jedna z nich
je zamérena na nalezenf selektivnich blokatord
kanald vyskytujicich se pouze v sinich, coZ je pre-
véznel  kanaladaleil ,  kanal. Druha strategie
vychdzi ze snahy nalézt analog molekuly amio-
daronu, ktery by mél dostate¢ny antiarytmicky
efekt a nemél nezadouci icinky typické pro ami-
odaron. V sekci Late-Breaking Clinical Trials byly
znovu diskutovany vysledky studie ATHENA, kte-
ré byly jiz publikovany, aviak tentokrat ve svétle
rozdilného vysledku oproti studii ANDROMEDEA.
V obou studiich se podaval dronedaron, coz je
multikanalovy blokator podobny amiodaronu
s vlastnostmi vhodnymi jak ke kontrole ryt-
mu, tak ke kontrole frekvence u rizikovych ne-
mocnych, nicméné mezi vysledky téchto studif
byla zjevna diskrepance. Studie ANDROMEDEA
unemocnych s nestabilnim srde¢nim selhdnim
musela byt predcasné zastavena pro zvysenou
mortalitu v [é¢ené skupiné. Naproti tomu studie
ATHENA prokézala u rizikovych osob s fibrilac
sinf urcity protektivni efekt dronedaronu. Cilem
prezentace na HRS byla proto analyza studie
ATHENA s ohledem na vysledek u nemocnych
se srde¢nim selhdnim. Do studie byli zafazovanf
nemocn{ ve véku > 75 let ¢i nemocni ve véku
> 70 let s > 1 rizikovym faktorem (hypertenze,
diabetes, pfedchozi CMP ¢&i TIA, velikost levé siné
> 50mm, ¢i ejekenf frakce levé komory < 40%).
Vlyfazovaci kritéria byla NYHA tida IV v posled-
nich 4 tydnech, akutni plicni edém v prdbéhu
predchozich 12 hod. pfed zapocetim podavani
studijni medikace, anamnéza kardiogenniho
soku aj. V této studii mélo historii NYHA tFidy lI-ll
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v placebové skupiné 22 % osob, z toho 4% jedin-
cl mélo EF < 35%, ve skupiné dronedaronové
mélo historii NYHA tfidy II-ll 20% jedincC a EF
< 35% mélo rovnéz 4% osob. Primarnim cilem
byl ¢as k prvni kardiovaskularni hospitalizaci ¢i
umrti. Pomér rizik dosahl (HR) 0,76 ve prospéch
dronedaronu (p < 0,001). Pokud se analyza ome-
zila na nemocné s NYHA tfidou lll na pocatku
studie, pak mél dronedaron opét protektivnf
ucinek na dosazeni primarniho cile (HR 0,56,
p = 0,0028). Pocet umrti byl rovnéz nizsi v dro-
nedaronové skupiné (HR 0,66), avsak pro maly
pocet osob rozdil nedoséhl statistické vyznam-
nosti (p = 0,25). Vyznamny rozdil ve prospéch
dronedaronu byl u téchto nemocnych i v dobé
k prvnikardiovaskularni hospitalizaci. Ve skupiné
nemocnych s EF < 35% byly vysledky jak v pri-
marnim cili, tak v poctu umrtf z jakékoli pficiny
lepsi u nemocnych lécenych dronedaronem, pro
malé pocty ale nebylo nikde dosazeno statistic-
ké vyznamnosti. Pokud se analyzovala absolutni
redukce v primarnim endpointu, umrti z jakékoli
priciny ¢i kardiovaskuldrni umrti, pak byl efekt
dronedaronu zfetelngjsi ve skupiné nemocnych
s NYHA tridou Il ¢i vstupni EFLK < 35%. Analyza
nemocnych, ktefi se v pribéhu studie dostali
do NYHA tridy IV, byla ztizena malymi pocty,
avsak nikde se dronedaron nejevil horsi, nez
placebo. Autofi této analyzy proto vysvétlujf roz-
dil mezi studif ANDROMEDEA a ATHENA v tom,
7e dronedaron je bezpecny u osob se stabil-
nim srde¢nim selhanim zafazenych do studie
ATHENA, na rozdilu osob se srdec¢nim selhanim
a hemodynamickou nestabilitou zafazenych
do studie ANDROMEDEA.

Viysledky dalsf studie s molekulou vycha-
zejici z amiodaronu — s budiodaronem, kterd
méla akronym PASCAL, byly pfedstaveny rov-
néz v ramci sekce Late-Breaking Clinical Trials.
Cilem bylo vyzkouset bezpec¢nost a efekt budi-
odaronu u nemocnych s paroxyzmalni fibrilac
sinf. Nemocni byli nejprve po 4 tydny sledovani
k zjisténi zatéze fibrilace sini (AFib burden), poté
byli randomizovéni na dobu 12 tydnd do skupiny
placebové, ¢i budiodaronové s davkou 2x denné
200mg,400mg nebo 600 mg. Zafazovacimikrité-
rii byly paroxyzmalni fibrilace sini a implantovany
dvoudutinovy kardiostimuldtor s vypnutymi
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algoritmy na lécbu fibrilace sinf k zjisténi zatéze
fibrilacf sini. Vyfazovacimi kritérii byly soucasna
|é¢ba jinym antiarytmikem, lé¢ba amiodaronem
v poslednich 3 mésicich, kardioverze v posled-
nim mésici, katetriza¢nf ablace v poslednich 3
meésicich, LVEF < 25%, NYHA tfida Il nebo IV
a anamnéza setrvalé komorové tachykardie ¢i
arytmie typu TdP. Studii dokon¢ilo 61 nemoc-
nych. Primdrnim cilem bylo zjistit procentudlnf
zmeénu zatéze fibrilaci sini oproti obdobi pred
lé¢bou. Zatimco v placebové skupiné se zatéz
zvysila o0 8%, v budiodaronoveé skupiné klesala
podle davky, pfi nejvyssi davce dosahl pokles
75%. Budiodaron se jevil jako bezpecny a ucinny
lék ke snizenf zatéze paroxyzmalni FiS.

Z nefarmakologickych zésahl u nemoc-
nych s fibrilaci sini, které na sebe v posledni
dobé poutaji pozornost, je uzavér ouska levé
siné implantacf systému Watchman k preven-
citromboembolickych komplikaci. Cely systém
se zavadi specidlnim katétrem za echo kontro-
ly transseptalné do ouska levé sing, poté se vy-
sune z katétru implantabilni balonek a je-li jeho
poloha shledana dobrou, uvolni se od zavadéci-
ho katétru. Télo balonku je tvofeno z porézniho
materidlu, kterym zpocatku mize protékat krey,
pozdéji cely zendotelizuje a ousko uzavre. Studie
PROTECT-AF hodnotila, zda tento systém mu-
Ze v prevenci tromboembolickych komplikact
fibrilace sini nahradit Warfarin. Do studie byli

zafazeni nemocni's libovolnou formou nevalvu-
[&rni fibrilace sinf's CHADS skore > 1, kde nebyla
kontraindikace k dlouhodobé [é¢bé warfarinem.
Vyfazovaci kritéria byla mj. nutnost dlouhodobé
lécby warfarinem, LVEF < 30% aj. Nemocni byli
randomizovani v poméru 1:2 k Ié¢bé warfari-
nem ¢&i implantaci systému Watchman. Cilem
studie bylo zjistit ovlivnéni vyskytu cévnich
mozkovych pfihod, mortality a systémovych
embolizaci. Nemocni randomizovani do skupiny
implantace systému Watchman uzivali warfarin
jen do 45. dne po implantaci, poté byla |écba
ukoncena. Prezentované sdélenf se zakladalo
na analyze vysledkd u 707 pacientd, z nichZ 244
bylo randomizovano do kontrolni warfarinové
skupiny a 463 k implantaci systému. Uspésna
implantace systému Watchman probéhla u 88%
nemocnych. Skupina implantovanych byla sle-
dovéana po dobu 694,1 pacientorokd, nemocnf
v kontrolnf skupiné po dobu 370,8 pacientorokd.
Nemocni léceni warfarinem dosahli obdobného
vysledku v prevenci tromboembolickych pfihod,
jako nemocnf ve srovnatelnych studiich. V ana-
lyze primarni efektivity hodnocené zplsobem
intention-to-treat (Umysl léc¢it) doséhla skupina
s implantatem relativniho rizika 0,66, avsak tento
vysledek nebyl statisticky vyznamny. Ve skupine
s CHADS = 1 bylo dosazeno mensiho snize-
ni risika oproti skupiné vytvorené slouc¢enim
nemocnych s CHADS 1 a 2. Postprocedurdlni

analyzou (vyloucenim nemocnych, u kterych
byl Umysl 1é¢it, ale implantdt nebyl zaveden
adekvatnim zplsobem ¢i doslo k akutnim kom-
plikacim) uz byla vyhoda systému Watchman
jasna. Relativni risiko oproti nemocnym lé¢enym
Warfarinem pokleslo na 0,45 (p < 0,05), coz pred-
stavuje velkou nadeji pro tento sytém. Pocet
periproceduralinich CMP mé totiz podle ukaza-
nych grafli jasnou tendenci k poklesu. V hod-
noceni bezpecnosti za celou dobu studie bylo
relativnf risiko komplikaci spojené s implantaci
systému Watchman 1,69, avsak nedoséhlo sta-
tistické vyznamnosti. Postproceduralné naopak
bylo relativni risiko mensf pro systém Watchman
(0,79, p = ns.). Pfi hodnoceni celkové mortality
podle umyslu lécit bylo relativni risiko systému
Watchman 0,61 (p = ns.). D& se tedy konstatovat,
7e systém Watchman bude pravdépodobné
predstavovat rozumnou alternativu k warfari-
nu u nemocnych s nevalvuldri fibrilaci sinf, je
vsak tfeba prekonat ucebnf kiivku.
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