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UZiti betablokatort v dnesni dobé

Metaanalyzy desitek studii (z nejznaméjsich SENIORS, COPERNICUS, CIBIS a CIBIS-1I, MERIT a dalSich)
pfinesly shodné vysledky:

1. Zasadnim pro efekt 1é¢by BB je zda pacient ma, ¢ nema sinusovy rytmus. Zadnd studie neprokazala
mortalitni benefit u pacient( s fibrilaci sini, ba naopak. Nutno ale podotknout, Ze neni zcela jasné
definovana forma fibrilace sini.

2. U pacient( se sinusovym rytmem a srde¢nim selhanim podavani BB zlepsuje ejekéni frakci a snizuje
mortalitu z kardiovaskularnich p¥icin u pacientl s HFrEF (<40%) a pacientd s HFmrEF (40-49%).
Pacienti s HFpEF z BB neprofituji.

3. Klinicky vyznam BB napfi¢ kardiovaskuldrnimi indikacemi je znaéné rozdilny- prokazatelny benefit
maji u pacient( s HFrEF a HFmrEF, u nekardianich operaci snizuji riziko IM, neutralni efekt maji u
kardialnich operaci a u pacientl s ICHS (z pohledu mortality) a negativni efekt maji BB u nekardialnich
operaci, kde zvysuji mortalitu a riziko CMP, stejné tak u hypertonik(, kde by v rdmci farmakoterapie
mély byt hleddny alternativy v jinych lékovych skupinach.

4. Lécba BB je tedy cestou hledani rovnovahy mezi riziky a klinickymi benefity.

Velmi zajimava byla rovnéz sekce o srde¢nim selhdani se zachovalou ejekéni frakci (HFpEF). Dr.
Solomon, Tschope, Bauersachs a Pffefer probrali a kriticky komentovali sou¢asné poznatky o
epidemiologii, diagnostice, komorbiditach a Ié¢bé tohoto komplikovaného onemocnéni. Nutno uznat,
Ze u HFpEF je stale vice otazek neZ odpovédi. Autofi komentovali zejména posledni velmi
kontroverzni studii TOPCAT, které byla zatiZena velmi Spatnym naborem pacient( s Rusku s Gruzii.
Bez téchto pacientl by se jisté jednalo o (zatim jediny) pozitivni trial u tohoto onemocnéni.

V soudasnosti probihaji dalsi studie (PARAGON-HF se sakubitril/valsartanem a EMPEROR

s empagliflozinem).

Za kratkou zminku rovnéz stoji poster vénovany Chromograninu B jako novému slibnému
biomarkeru srdecniho selhani, ktery je zcela nezavisly na hodnoté EFLK, hmotnosti LK, véku Ci télesné
hmotnosti. Chromogranin B je odrazem aktivace sympatiku a ma potencidl ziskat své misto v
diagnostice srde¢niho selhani vedle natriuretickych peptidd.

Novinky v oblasti kardiomyopatii:
Pfedndska o amyloiddze srdce vyvratila nékolik tradovanych mytu:

- neni zase tak vzacna
- nemusi mit pouze charakter restriktivni kmp s HFpEF
- neni jen chronickd, mlze byt i akutni zplsobena toxickym postizenim amyloidem



Dalsi dvé zajimavé prednasky byly vénovany problematice geneticky vazanych KMP. Z ¢ehoz klinicky
nejrelevantnéjsi je mutace laminu A/C u dKMP.

Posterové sekce tykajici se srdecniho selhani méla Siroké spektrum témat. Vybirame zde prehled
nejzajimavéjsich, které nas upoutaly:

- akutni Ucinky pozfeného alkoholu ovliviiuji endokardialni strain, avSak toto poskozeni neni
detekovatelné konvenénimi parametry echokardiografického vysSetreni.

- plasmaticka hladina jednoho z nové zkoumanych metabolitu (TMAO), jenZ se zvySuje po poZiti L-
karnitinu, je asociovana se zvySenim kardiovaskuldrniho rizika.

- po delsi dobé zplsobené negativni studii SERVE-HF se objevuji postery zabyvaijici se 1é¢bou
spankové apnoe u pacientll se srde¢nim selhanim; u pacient( s centralni spankovou apnoe se zkousi
stimulace nervus phrenicus (systém Remedy), pilotni data naznacuji klinické zlepseni pacientt a trend
ve sniZzeni hospitalizaci pro dekompenzaci

- u HFpEF se nadale zkoumd PDE9A, jejiz hladina je méfitelnd i v plazmé a koreluje s plnicimi tlaky LK.
Aktivita PDE9A je tak zajimavy cil pro diagnézu HFpEF



