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Clanek shrnuje novinky v kardiologii v roce 2023, které maji dopady pro klinickou praxi nejen kardiologd a internistd,
ale i diabetologu, praktickych lékar a dalsich specializaci. V Uvodni &asti jsou diskutovana aktualni doporuceni vydana
Evropskou kardiologickou spole¢nosti. Druhd, obsahlejsi ¢ast, diskutuje vybér nejvyznamnéjsich klinickych studii publi-
kovanych v uplynulém roce.
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News in cardiology 2023

This review summarizes the latest advances in cardiology published in 2023, which affect clinical practice. First, we discuss
the European Society of Cardiology guidelines and clinical updates. Then, we present an overview of the most important
clinical trials published within the last year.
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endocarditis, clinical trials.

Doporucené postupy publikované ESC v roce
2023

Jak uz se v poslednich letech stalo tradicf, v lonském roce byly pfed-
staveny 4 nové doporucené postupy (guidelines) Evropské kardiologické
spolec¢nosti (European Society of Cardiology, ESC).

Nejvyraznéjsi udalosti bylo v tomto ohledu vydani guidelines pro
kardiomyopatie (1), které jsou pod hlavickou ESC vydavany vibec po-
prvé. Pfedchozi ESC guidelines byla zaméfena pouze na hypertrofickou
kardiomyopatii (HCM) a pochazi jiz z roku 2014. Nova ESC guidelines pro
kardiomyopatie se snazi pokryt nejen HCM, ale i dilata¢ni kardiomyopatii
(DCM), restriktivni kardiomyopatii (RCM), arytmogenni kardiomyopatii
pravé komory (ARVC) a nové pfedstavuji tzv. nedilatovanou kardi-
omyopatii levé komory (NDLVC). Pod timto souhrnnym terminem
nyni mizeme najit napf. diagndzy dfive oznacované jako arytmogenni
kardiomyopatie levé komory, pozanétliva kardiomyopatie, ale také
napf. postizeni myokardu asociovand se svalovymi dystrofiemi. Dalsi
novinkou je nezafazeni nonkompakce (hypertrabekularizace) myokardu
a stresové kardiomyopatie (tako-tsubo syndrom) mezi kardiomyopatie.

Dalsi 3 guidelines jiz nejsou v pravém slova smyslu novinkami, ale
aktualizacemi starsich verzi doporucenych postupl. ESC guidelines
pro kardiovaskularni onemocnéni a diabetes (2) tak navazuji na verzi
z roku 2019. Z guidelines je zcela vypustén termin ,pre-diabetes” pro
nedostatek evidence v souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim,
samotna kritéria pro stanoven( diagnézy diabetes mellitus se nezménila.
Kardiovaskularni (KV) riziko diabetikl je posuzovdno na zakladé pfi-
tomnosti verifikovaného aterosklerotického onemocnéni a zdvazného
orgdnového postizeni (zejména ledvin).

V nepfitomnosti manifestniho aterosklerotického onemocnéni
nebo postizeni cilovych organl je doporuceno pro odhad KV rizika
uziti dedikovaného skére — SCORE2 Diabetes, které zahrnuje kromé
konvencnich rizikovych faktord (vék, koureni, systolicky krevni tlak,
celkovy a HDL cholesterol) téz informace specifické pro diabetes (gly-
kovany hemoglobin, vék v dobé diagndzy diabetu a kalkulovanou
glomeruldrmi filtraci).

Cilova hladina glykovaného hemoglobinu (HbA, ) je rozdilné u pa-
cientd s pfedpokladanou kratsi dobou doZiti, kdy je stanovena volnéjsi
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Obr. 1. Klicové aspekty v evaluaci a managementu kardiomyopatii (1)
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Klinické scénare
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poruchy postizeni
Analyza rodokmenu Laboratorni
markery

Histopatologické
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Genetické testovani
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« lé¢ba LVOTO
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- farmakoterapie, mechanické
srde¢nipodpory/transplantace

DCM

+ GDMT symptomd HF
- stratifikace rizika SCD dle
etiologie

« molekuldrné genetické testo-
vani a konzultace s klinickym
genetikem

+ GDMT symptoma HF

NDLVC

- stratifikace rizika SCD dle
etiologie

« antitromboticka terapie

ARVC

- fyzicka zatéz, téhotenstvi,
vzdélavani, zaméstnani, psy-
chologickd podpora

RCM

+ antiarytmicka terapie
- stratifikace rizika SCD

+ GDMT symptomu HF
+ hodnoceni PVR a nacasovani
transplantace

ARVC = arytmogennf kardiomyopatie pravé komory, CMR = nukledrni magnetickd rezonance, DCM = dilatacni kardiomyopatie, GODMT = farmakoterapie fizend dle do-
porucenych postupt, HCM = hypertrofickd kardiomyopatie, HF = srdecni selhdni, ICD = implantabilni kardioverter-defibrildtor, LVOTO = obstrukce vytokového traktu levé
komory, NDLVC = nedilatovand kardiomyopatie levé komory, PVR = plicni vaskuldrni rezistence, RCM = restriktivni kardiomyopatie, SCD = ndhld srdecni smrt.

cflova hodnota HbA,_do 69 mmol/mol, u pacientl s pfedpokladanou
delsf dobou dozitf je doporucena piisnéjsi kontrola glykemie (HbA,_
do 53 mmol/mol) k prevenci orgédnovych komplikaci. Podobné jako
v guidelines z roku 2019 je v terapii diabetikd s KV onemocnénim
doporuc¢eno v prvni linii uziti agonistd receptoru GLP-1 (glucagon-like
peptide) a SGLT2 (sodium-glucose linked transporter) inhibitord ke sni-
zen{KV rizika bez ohledu na kontrolu hladiny glykemie. Pfi nedostatecné
kontrole glykemie je pak doporuceno uziti 1éCiv s pravdépodobnym
pozitivnim KV Ucinkem a Ié¢iv s prokdzanou KV bezpecnosti pred léky
bez prokézané bezpecnosti. U pacientl s diabetem a srde¢nim selha-
nim je doporuceno uzitl SGLT2 inhibitorl bez ohledu na ejekenf frakci
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levé komory. Nevhodny je pioglitazon a saxagliptin. V terapii chronické
renalnf insuficience (CKD) je kromé blokady renin-angiotensin-aldos-
teronového systému doporuceno téz uziti SGLT2 inhibitor( a nové je
vindikaci CKD v doporucenich uveden finerenon-selektivni antagonista
mineralokortikoidnich receptord.

Doporucené postupy dale zdtrazruji adekvatni kontrolu krevniho
tlakd u diabetikd s cilovou hodnotou krevniho tlaku 130/80 mm Hg
k prevenci KV onemocnéni a CKD. Preventivni antiagregacni terapie
kyselinou acetylsalicylovou u diabetikd bez prokdzaného ateroskle-
rotického onemocnéni mize byt zvézena (tfida doporuceni lib, level

evidence A) u pacientl s nizkym rizikem krvécivych komplikacf.

/ Vnitf Lék. 2024;70(3):198-206 / VNITRNI LEKARSTVI

| 199



200 | COJENOVEHOV...

Novinky v kardiologii 2023

Obr. 2. Antidiabetika u pacientt se srdecnim selhdnim a diabetes mellitus 2. typu (2)

Redukce nezadoucich udalosti® souvisejicich s HF u vSech pacientt
s T2DM a HF (HFpEF, HFmrEF, HFrEF)

SGLT2 inhibitory®

Nezavisle na HbA1c
Nezavisle na konkomitantni antidiabetické medikaci

Pro dalsi ovlivnéni hladin glukézy by méla byt zvédzena dalsi farmakoterapie:

GLP-1 RA® fil;c]zgllliz?i?\
(tFida lla) (tfida lla)

Insulin glargin
Insulin degludek
(tfida Ila)

Metformin
(tfida Ila)

Pro riziko hospitalizace pro HF nejsou doporuceny:

Pioglitazon
(tfida I1)

Saxagliptin
(tfida Il)

CVOT = vyzkumy tykajici se kardiovaskuldrni prognozy, DPP-4 = dipeptidyl peptiddza-4, GLP-1 RA = agonista receptoru pro glucagon-like peptid-1, HbA, = glykovany he-
moglobin, HF = srdecni selhdni, HFmrEF = srdecni selhdni s mirné redukovanou ejekéni frakci, HFpEF = srdecni selhdni se zachovalou ejekéni frakci, HFrEF = srdecni selhd-
ni se snizenou ejekéni frakcl, SGLT2 =sodiko-glukézovy kotransportér 2, T2DM = diabetes mellitus 2. typu. a = Udaj zahrnuje hospitalizace pro srdecni selhdni nebo smrt
zkardiovaskuldrnich piicin. b = Empagliflozin, dapaglifiozin, nebo sotagliflozin u pacientt se srdecnim selhdnim se snizenou ejekcni frakci, empagliflozin nebo dapagli-
flozin u pacientd se srdecnim selhdnim se zachovalou a mirné snizenou ejekcni frakci. ¢ = Preferovdny u pacientd s aterosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim

av pfipadeé, Ze je nutnd redukce hmotnosti; nekombinovat s DPP-4 inhibitory.

Souhrnné byla publikovéna ESC guidelines pro akutni koronarni
syndrom (AKS), zahrnujici STEMI (infarkt myokardu s ST elevacemi, pred-
chozi verze z roku 2017) i AKS bez perzistujicich ST elevaci (predchozi
verze z roku 2020) v jednom dokumentu (3). Guidelines v souladu se
star$imi verzemi zdUraznujf vyznam PCl (perkutdnni korondrni inter-
vence) center v rezimu 24/7 a okamzité (do 120 min) reperfuzni terapie
v pfipadé STEMI a u AKS bez ST elevaci na¢asovani invazivniho vysetfenf
a terapie dle rizikové stratifikace a stability pacienta.

Doporuceni pro antitrombotickou terapii (parenteraini antikoagu-
lace, dudini antiagregacni terapie — DAPT —1j. kyselina acetylsalicylova
a P2Y12 inhibitor) u AKS nebyla zésadnim zpUsobem proti starsim verzim
ménéna. Predléceni potentnimi P2Y12 inhibitory (prasugrel, ticagrelor)
pred PCl mdze byt zvézeno v pfipadé STEMI, u ostatnich AKS neni pred
invazivnim fesenim rutinné doporucovano. Urgentni SKG (selektivni
koronarografie) / PCl je indikovdna po obéhové zdstavé s Uspésnou
resuscitaci pouze v pfftomnosti ST elevaci.

| pfes veskeré pokroky na poli lécby AKS zUstava Fada otdzek i v re-
centnich guidelines nezodpovézena, nebo pro né neni dostatecnd
evidence o prospésnosti. Na poli farmakoterapie se jednd napf. o pred|é-
¢eni P2Y12 inhibitory nebo i. v. betablokétory v akutni fazi, v dlouho-
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dobém horizontu napt. o prospésnosti p. o. betablokatorl nebo ACEi
(inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu) u pacientt bez poklesu
novych hypolipidemik. Délka DAPT po AKS také jisté nenf zcela uza-
vienou kapitolou kardiologie. Z invazivnich metod bude v budoucnu
nutné ozfejmit napf. vyznam akutniho intravaskuldrniho zobrazenf
a hodnoceni hemodynamické vyznamnosti ézf nebo koronadrni mik-
rovaskularni dysfunkce. U AKS s kardiogennim sokem c¢ekame na dalsi
evidenci o efektivité perkutdannich mechanickych obéhovych podpor.

Guidelines pro infekéni endokarditis (IE), obdvané onemocnéni
svysokou letalitou, byla po 8 letech téZ aktualizovana (4). Mezi novinky
patfi nékteré zmény na poli antimikrobidIni terapie, napt. opousténi
rutinni 1é¢by aminoglykosidy u stafylokokové IE nativnich chlopni ¢i
mozZnost ambulantnf terapie po inicidInf 2tydenni i. v. ATB terapii za
hospitalizace (selektovani pacienti, nativni chlopné, citlivé mikroorga-
nismy). Je zdlrazriovéna profylaxe IE pfi vysoce rizikovych (zejména
dentdlnich) procedurdch u vysoce rizikovych pacientl (vrozené vady,
chlopenni protézy atd.). Guidelines zdrazriuji vyznam expertnich IE
center s multidisciplindrnim tymem, zahrnujici zejména kardiology,

kardiochirurgy, anesteziology, radiology, infektology a dalsi specialisty.
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Doporuceni také pfipominaji nékteré mezery v poznani, napf. diagnos-
tiku tzv. hemokultur-negativnich IE (BCNIE) pomoci metod molekularni
biologie, vyznam zobrazovacich metod v diagnostice subklinickych,
zejména cerebrdlnich embolizaci, spondylodiscitid a stéle aktualni
problematiku mikrobidIni rezistence.

Studie zamérené na farmakoterapii srdec¢niho selhdnf pfibyvajf rych-
lym tempem, a tak ESC guidelines z roku 2021 doznala aktualizace v po-
dobé ,focused update”, kde autofi shrnuji dostupné poznatky k bieznu
2023 (5). ZdUraznéna je zde Uloha SGLT2 inhibitor( v terapii srde¢niho
selhdni napfic rdznymi EFLK, finerenonu v prevenci hospitalizace pro
srdecnf selhani u diabetik( s CKD a podanf i. v. preparatd zeleza u pa-
cientt se srde¢nim selhanim se snizenou EFLK. Pro detaily odkazujeme
na pfislusny dokument (5) a vybrané studie diskutujeme dale v ¢lanku.

Vysledky klinickych studii publikovanych v roce
2023

Antikoagulacni terapie

Na poli antikoagula¢ni terapie bylo v roce 2023 prezentovano hned
nékolik studif, které maji potencial ovlivnit kazdodenni praxi pouzivani
primych peroralnich antikoagulancii (DOAC). Z vyznamnych zastupcl
je tfeba zminit studie FRAIL-AF (6), NOAH-AFNET 6 (7), ARTESIA (8)
a OCEANICGAF (9).

Studie FRAIL-AF (6) se zabyvala antikoagulacni terapif u starsich
pacientl s fibrilaci sinf, u kterych zkoumala efekt zmény antikoagula¢ni
terapie z antagonisty vitaminu K na DOAC. U kfehkych pacientd starsich
75 let (pramérny vek 83 let) sledovanych po dobu 12 mésict doslo pfi
zméné terapie na DOAC ke zvyseni vyskytu krvacivych komplikaci (HR
(hazard ratio) 1,69; 95% Cl (interval spolehlivosti) 1,23-2,32) a studie byla
z bezpecnostnich ddvodd ukoncena predcasné. Tento nardst krvacivych
komplikacf nebyl vyvazen snizenim vyskytu trombembolickych pfihod
(HR 1,26; 95% Cl 0,60-2,61). Zaver FRAIL-AF md potencialné vyznamny
pfimy dopad na klinickou praxi pfi preskripci antikoagulacni terapie
u starsich pacientd, kteff jiz uzivaji warfarin. V této skupiné pacientd
studie jednoznac¢né podporuje pokracovani v zavedené antikoagula¢ni
terapii vzhledem k vyssi bezpecnosti.

Studie NOAH-AFNET 6 (7) a ARTESIA (8) se zabyvaly antikoagulacnf
terapii u pacientl s implantovanymi zafizenimi (kardiostimulatory,
implantabilnimi kardioverter defibrildtory nebo implantabilnimi epi-
zodnimi zaznamniky) s atrial high-rate episodes (AHRE), které obvykle
odpovidaji fibrilaci sinf zaznamenané v paméti pfistroje. U téchto pa-
cientl dosud nebyl dostatek dat, na zakladé kterych by bylo mozné
doporudit, ¢i naopak nedoporucit antikoagulacni terapii. Prvni studif
s AHRE a antikoagula¢ni terapif byla studie NOAH-AFNET 6 (7), kterd
porovnavala efekt nasazeni edoxabanu vici placebu na KV umrti, cévni
mozkovou pithodu (CMP), systémovou embolizaci a riziko krvéacenf. Ve
studii NOAH-AFNET 6 (7) nevedlo uzivani edoxabanu (i pfi prmérném
CHA2DS2-VASc skére 4) k vyznamnému ovlivnén( primédrniho endpoin-
tu (HR 0,81; 95% Cl 0,60-1,08), ale bylo naopak spojené s vyssim rizikem
krvaceni (HR 1,31; 95% Cl 1,02-1,67).

Studie ARTESIA (8) sice prokdazala vliv nasazenf apixabanu na snizenf
rizika CMP a systémové embolizace (HR 0,63; 95% Cl 0,45-0,88), oviem
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ve srovnani s kyselinou acetylsalicylovou (nikoliv placebem) a za cenu
zvyseni rizika krvaceni (HR 1,80; 95% Cl 1,26-2,57).

Pfestoze tak studie vnesly do oblasti AHRE nové poznatky, trva ne-
jistota stran délky trvani AHRE, u které by jiz bylo moZno jednoznacné
antikoagula¢ni terapii doporucit. Vyse zminéné studie ukazuji, ze AHRE
v trvani nékolika hodin jsou asociovany s velmi nizkym rizikem vyskytu
trombembolickych pfihod a antikoagulacni terapie proto u AHRE takto
kratkého trvani nepfinasi dostatecny cisty benefit pfi souc¢asném zvyseni
rizika krvacent.

Vyznamnou zpravou bylo v lofiském roce téZ pfedcasné zastaveni
studie OCEANIGAF (9). Ve studii OCEANIGAF probihalo hodnoceni
efektivity (prevence cévni mozkové piihody a systémové embolizace)
a bezpecnosti asundexianu vUci apixabanu u pacient( s fibrilaci sini.
Asundexian je zastupce nové tfidy antikoagulacnich prepardtd — in-
hibitor( faktoru XI. Do této tfidy antikoagula¢ni terapie byla dosud
vkladana velkd nadéje pro vétsi bezpecnost stran krvacenf oproti
stavajici terapii DOAC prokdzanou v pfedchozich studiich (10). Studie
OCEANICAF byla zastavena pfedcasné na doporucenf nezavislé komise
pro nedostate¢nou Ucinnost v prevenci vyskytu primarniho endpointu.
Prestoze v dobé psani tohoto ¢lanku nebyla publikovdna pind data,
jednd se o komplikaci v dalsim vyvaoji skupiny inhibitord faktoru XI.
Dalsi zéstupci jsou ve fazi klinického testovani a vysledky téchto studif
ukazi, zda se nedostate¢nd Ucinnost tykd pouze asundexianu nebo celé
skupiny inhibitord faktoru XI.

Intervencni kardiologie

Novinky v oblasti intervencni kardiologie Ize rozdélit na koronarni
intervence, tzn. studie ORBITA-2 (11), RENOVATE COMPLEX PCI (12)
a intervence strukturdlni, kde je zasadni vyvoj v oblasti intervenci na
trikuspidalni chlopni diky studii TRILUMINATE (13) a dostupnost dlou-
hodobych dat u pacientl po katetriza¢ni ndhradé aortaIni chlopné ze
studie PARTNER-3 (14).

Studie ORBITA-2 (11) pfindsi nezbytné nutné ujisténi o dosavadni
zavedené kazdodenni praxi. Do soucasnosti existuje velmi malo dd-
kaz( o Uc¢innosti perkutanni koronérni intervence (PCl) u pacientl se
stabilnf ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) na redukci symptomd
a prognosticky benefit revaskularizace nebyl v roce 2020 prokazan ve
studii ISCHEMIA (15).

Studie ORBITA-2 volné navazuje na predchazejici praci u pacientd
se stabilni ICHS ve studii ORBITA (16), u kterych po maximalizaci an-
tiangindzni terapie nedoslo po PCl (ve srovnani's placebo procedurou)
ke zlep3eni zatézové kapacity. Ve studii ORBITA-2 (11) bylo v obdobné
populaci (symptomatickd hemodynamicky vyznamna sten6za/stendzy
korondrnich arterif) po vysazeni antiangindzni terapie testovan vliv
PCl proti placebo procedufe na vyskyt anginéznich obtizf a nutnosti
uzitl antiangindzni terapie. Ve studii ORBITA-2 doslo u pacientl po
PCl k nizsimu vyskytu kazdodenné hodnocenych anginéznich obtiz.
Nutnost uzitf antianginézni terapie se viak mezi skupinami nelisila.
Kromé samotného vysledku, ktery potvrzuje roli PCl u symptomatickych
pacientl se stabilni ICHS, na studii zaujme i precizni studijni metodika.

Dalsim dlouhodobé diskutovanym tématem intervencnf kar-
diologie je nepochybné PCl za pouziti intravaskularniho zobrazent.
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Obr. 3. Zmény v hladiné LDL cholesterolu a vysoce senzitivniho Greaktivniho proteinu (hsCRP) v pribéhu studie CLEAR Outcomes (25)
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Na panelu A je zndzornéna zména hladiny LDL cholesterolu oproti vychozi hodnoté u skupiny s kyselinou bempedoovou a s placebem v pribéhu studie. Primérnd hla-
dina LDL cholesterolu byla na pocdtku studie u obou skupin 3,6 mmol/L. Primérny rozdil v redukci hladiny LDL cholesterolu mezi skupinou s kyselinou bempedoovou a s
placebem za dobu trvdni studie byl -0,57 mmol/L; procentudini rozdil v redukci byl 15,9 % ve prospéch kyseliny bempedoové. Ke konverzi hodnot cholesterolu na mmol/L

byly hodnoty ndsobeny koeficientem 0,02586.

Panel B zndzorriuje zménu hladiny hsCRP v obou skupindch v pribéhu studie. Primérnd hladina hsCRP byla na pocdtku studie 2,3 mg/L.

Nejnovéjsi data pfinasi studie RENOVATE COMPLEX PCI (12), ve které
jihokorejsti autofi porovnavali vysledky PCl provddéné s pomoci
intravaskularniho zobrazenf (intravaskuldrni ultrasonografie — IVUS
¢i optické koherenc¢ni tomografie — OCT) vici standardnimu angio-
grafickému zobrazeni u komplikovanych korondrnich |ézi. Definice
komplikovanych korondrnich lézi byla pomérné Siroké a zahrnovala
mimo jiné bifurkacni Iéze, chronickou totaIni obliteraci, in-stent res-
tendzu a specifickou délku i pocet stentd. Vice nez 1600 pacientl bylo
randomizovano 2 : 1 a sledovano po dobu vice nez 2 let. Primarnim
sledovanym endpointem byl kompozit Umrti z kardiovaskularnich
pficin, infarkt myokardu v revaskularizovaném povodi ¢i nutnost
opakované revaskularizace ve stejném povodi. Ve studii byl prokdzan
benefit uziti intravaskuldrniho zobrazeni, primarni endpoint byl nizsi
ve vetvi s intravaskularnim zobrazenim (HR 0,64; 95% Cl 0,45-0,89).
Studie tak pomaha déle presné definovat roli pouziti intravaskularniho
zobrazeni v béZné praxi.
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Po katetriza¢nich intervencich na aortalni a mitralni chlopni se
v loriském roce dostala do popredi zajmu i chlopen trikuspidaini.
Trikuspidalni regurgitace je asociovéna se snizenou kvalitou zivota
a zna¢nou morbiditou z dGvodu pravostranného srde¢niho selhani.
Chirurgické intervence na trikuspiddlni chlopni jsou viak zatizeny vy-
sokym operacnim rizikem — izolované zakroky na trikuspidalni chlopni
jsou u polymorbidnich pacientd spojeny s vysokou mortalitou.

Katetriza¢ni moznost redukce trikuspidalni regurgitace existuje
v podobé implantace TriClipu — tedy obdobné intervence jako v pfipadé
redukce mitraIni regurgitace pomoci MitraClipu. Ve studii TRILUMINATE
(13) bylo testovano, zda je implantace TriClipu bezpec¢nd, umoznuje
dostate¢né redukovat miru trikuspiddlni regurgitace a ovlivnit mor-
talitu, hospitalizace pro srdec¢nf selhanf a kvalitu Zivota ve srovnani
s medikamentdzni terapil.

Po jednom roce studie doslo u pacientl po implantaci TriClipu ke
snizeni miry trikuspidalni regurgitace a ovlivnéni kvality Zivota (hodno-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



COJENOVEHOV... | 203

Novinky v kardiologii 2023

Obr. 4. Kaplan-Meierovy kfivky zndzorfiujici Cetnost cévni mozkové pithody nebo systémovych embolizaci v prabehu sledovdni u pacientd ve studii
ARTESIA uZivajicich Aspirin nebo Apixaban. Sloupcovy graf zndzoriujici cetnost zdvaznych krvdceni ve studii ARTESIA u obou skupin v prabéhu sledovdni (8)
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cené Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, KCCQ), ale nedoslo
k ovlivnéni mortality ani hospitalizaci pro srde¢ni selhdni. Kompozitni
endpoint byl ve studii hodnocen stale rozsifené&jsi metodou win-ratio
(17) a zdlvodl ovlivnéni symptomU byl endpoint statisticky vyznamné
ptiznivéjsi pro intervencni skupinu. Studie vsak pfitahla znacnou kritiku,
protozZe subjektivné hodnoceny endpoint (kvalita Zivota dle KCCQ)
byl hodnocen bez placebo procedury, coz miZe ovlivnit subjektivni
vnimani i hodnoceni pacient(.

Pres recentni novinky na poli intervenci na mitralni a trikuspidaini
chlopnije jisté nutné zminit i data tykajici se chlopné aortéIni. Vzhledem
ke stéle vétSimu c¢asovému odstupu od iniciace fady vyznamnych
studif s TAVI (katetrizacnf implantace aortaini chlopné) jsou postupné
publikovany dlouhodobé vysledky srovnavajici katetrizacnf fesenf
s chirurgickou ndhradou aortaini chlopné (SAVR).

Zatim poslednfi takovou studif jsou pétileté vysledky studie
PARTNER-3 (14) s balon-expandabilni chlopni SAPIEN-3. V této studii
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byla porovnavéana celkovd mortalita, cévni mozkova pfihoda (CMP)
a rehospitalizace ve spojeni s procedurou na aortdlni chlopni ¢i pro
srdecni selhdni u nizce rizikovych pacientl (STS skore méné nez 4 %).
Drive publikovand data z ro¢niho sledovani ukézala nizsi vyskyt kompo-
zitniho endpointu ve skupiné TAVI. Nicméné pro praxi je jisté nezbytné
nutné znat dlouhodobéjsi vysledky, a to zejména ve skupiné nizce
rizikovych pacientd s delsi o¢ekavanou dobou preZiti. Zaroven byly
¢asné vysledky ovlivnény vyssi mirou perioperacnich komplikaci veetné
umrti ve skupiné SAVR (18).

Po péti letech sledovani neby! ve studii PARTNER-3 nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami ani pro kompozitni endpoint ani
pro jeho jednotlivé slozky — celkova mortalita (HR 1,24; 95% Cl, 0,79-1,97),
prevalence CMP (HR 0,87; 95% Cl 0,1-1,48) a rehospitalizace (HR 0,75; 95%
C10,54-1,05) pro TAVI vs. SAVR. Kritikou zvefejnénych dat je zména kompo-
zitniho endpointu oproti pavodni studii PARTNER-3 — byly pridany rehos-
pitalizace souvisejici s aortalni chlopni ¢i procedurou na aortaini chlopni.
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Obezita a dyslipidemie

Semaglutid, 1é¢ivo ze skupiny agonistl receptoru GLP-1, pouzi-
vanych dlouhodobé k 1é¢bé diabetikll 2. typu, ve studii STEP 5 (19)
prokdzal efektivitu ve snizovani hmotnosti pacientl s nadvahou, i
obezitou a alespor jednou komorbiditou (bez diabetu). Zarover bylo
prokazéano, ze snizuje riziko nezadoucich KV udalosti u pacientd s dia-
betes mellitus 2. typu (20). Otdzkou, zda semaglutid snizuje KV riziko
u pacientd s nadvéhou ¢i obezitou s preexistujicim kardiovaskularnim
onemocnénim bez diabetu, se zabyvala studie studie SELECT (21). Do
studie bylo zahrnuto vice nez 17 tisic pacientl, z nichZ polovina uzi-
vala primeérné 34 mésicl subkutdnné 2,4 mg semaglutidu 1x tydné,
kontrolni skupina uZzivala placebo. V priibéhu doby sledovani, ktera
¢inila 40 mésicd, se primarni KV endpoint (kompozit smrti z KV pficin,
nefatdiniho infarktu myokardu a nefataini CMP) vyskytl u 6,5 % pacien-
td ve skupiné se semaglutidem a u 8,0 % pacientl v placebové vétvi
(HR 0,8; 95% Cl 0,72-0,90; p < 0,001). Byla téZ prokdzdna bezpecnost
semaglutidu, vyskyt zdvaznych nezadoucich Gcinkd byl ve vétvi se
semaglutidem dokonce nizsf (33,4 % vs. 36,4 %, p < 0,001), nicméné
pacienti se semaglutidem casté&ji trpéli nezaddoucimi gastrointestinal-
nimi obtizemi vedoucimi k vysazenf [é¢iva (10 % vs. 2 %, p < 0,001).

Daldfm novym léCivem k Ié¢bé obezity a diabetu je tirzepatid.
Tirzepatid je syntetickd molekula s dudlnim mechanismem Ucinku,
pusobijako agonista receptoru GLP-1 a zdrover jako agonista gluké-
zo-dependentniho inzulinotropniho receptoru. Tim pfiznivé ovliv-
nuje metabolismus, zvysuje inzulinovou senzitivitu tkani, zpomaluje
vyprazdnovani zaludku a snizuje chut k jidlu. Efektivita ve snizovani
hmotnosti u pacientl s obezitou bez diabetu byla prokazéna ve studii
SURMOUNT-T (22).

V lofiském roce byla publikovana studie SURMOUNT-2, kterd se
zabyvala efektem dlouhodobé 1é¢by tirzepatidem u pacientd s obe-
zitou ve srovnani s 36tydennf terapif Uc¢innou latkou nasledovanou
placebem (23). Do studie bylo zahrnuto 670 pacientl v prdmérném
véku 48 let, s prdmérnym BMI 38,4, vétsinu z nich tvorily zeny (70,6 %).
Po dobu 36 tydnd vsichni uZivali tirzepatid podavany v maximalni to-
lerované davce (10 nebo 15 mg jednou tydné subkutdnné). Primérna
redukce vahy v této fazi Cinila -20,9 % télesné hmotnosti. Nasledné
byli pacienti v zaslepené ¢asti studie randomizovani k pokracovanf
v terapii tirzepatidem, nebo k uzivani placeba po dobu 52 tydnd.
Obéma skupindm bylo poskytnuto poradenstvi ohledné zdravého
Zivotniho stylu. Primarnim endpointem byla zména télesné hmotnosti
za periodu mezi 36. a 88. tydnem studie. Ve skupiné uzivajici nadéle
tirzepatid doslo k dalsimu snizeni hmotnosti 0 5,5 %, ve skupiné
s placebem naopak doslo k narlstu hmotnosti o 14,0 % (p < 0,001).
Podobné jako u semaglutidu byla ve skupiné s tirzepatidem vyssi
incidence nezadoucich Ucinkd vedoucich k vysazeniléciva (1,8 % vs.
0,9 %), ale vyskyt zdvaznych nezadoucich Ucinkd se nelisil (3,0 % vs.
3,0 %). Dlouhodobé uzivéni tirzepatidu po inicidlni 36tydenni terapii je
superiorni vaci placebu v udrzovani véhového dbytku, ¢i dalsim hub-
nuti, a vysledky recentné publikované studie SURMOUNT-4 ukazuji, Ze
po vysazen| tirzepatidu dochazi k opétovnému nardstu hmotnosti (24).

Pfi 1é¢bé dyslipidemie se v praxi setkdvame jak s nezadoucimi
Ucinky statin{, tak s pfedsudky nasich pacientd. Obavy z rozvoje myal-
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gif rozptylila novd molekula k [é¢bé hypercholesterolemie — kyselina
bempedoovd, kterd je jako prolécivo aktivovand pouze v jatrech,
nikoliv ve svalech (kde aktiva¢ni enzym chybf). Do studie CLEAR
Outcomes (25) bylo zahrnuto téméf 14 tisic pacientdl, ktefi nemohli
¢i nechtéli uzivat statiny kvali nezddoucim ucinkdm. Vyzkum zahr-
noval pacienty v primarni i sekundarni prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. U¢inek kyseliny bempedoové byl ve studii porovnéavan
s placebem, sledovani trvalo priimérné 41 mésicd, primarnim endpo-
intem byl kompozit Umrti z KV pficin, nefatalniho infarktu myokardu,
nefatalni CMP a nutnost koronarni revaskularizace. Incidence primar-
niho endpointu byla signifikantné nizsi u skupiny uzivajici kyselinu
bempedoovou (11,7 % vs. 13,3 %, HR 0,87; 95% Cl 0,79-0,96; p =
0,004). Kyselina bempedoova jiz za 6 mésict od randomizace sniZila
hladinu LDL cholesterolu o 21,1 % oproti vychozi hodnoté, pficemz
u placeba doslo k redukci 0 0,8 % (rozdil 20,3 procentnich bodd, 95%
C119,5-21,1). Celkovy vyskyt nezddoucich ucinkd se vyznamné nelisil,
ale byl reportovan vyssi vyskyt hyperurikemie (10,9 % vs. 5,6 %), dny
(31 % vs. 2,1 %) a cholelithidzy (2,2 % vs. 1,2 %) nez v placebové vétvi
v ddsledku sniZzené tubuldrni exkrece kyseliny mocové. Studie tedy
potvrdila nejen hypolipidemicky UGcinek 1éciva, ale téz pfiznivy vliv
kyseliny bempedoové na kardiovaskularni morbiditu a mortalitu
vysoce rizikovych pacientl. Na zékladé této studie byl Iék vcetné
Uhrady schvélen i Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv pro pouziti
u nasich pacientd.

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Onemocnéni perifernich tepen byvé nékdy opomijenou, ackoliv
dlleZitou oblasti kardiologie. Chronicka kritickd kon¢etinové ischemie
(chronic limb-threatening ischemia—CLTl), jako pokrocily stuper chro-
nické ischemické choroby dolnich koncetin, mé vyznamny dopad na
kvalitu Zivota a progndzu pacientl. Bez ¢asné revaskularizace hrozf
amputace koncetiny 25 % pacientdim s CLTI do jednoho roku po dia-
gndze (26). Zda je pro tento typ pacientl vyhodnéjsi endovaskularni,
¢i chirurgickd revaskularizace se rozhodli zjistit autofi studie BEST-CLI
(27). Do studie bylo zafazeno 1830 pacientd s CLTI, ktefi byli vhodnf
jak k chirurgické, tak k endovaskularni revaskularizaci. Déle byli rozdé-
leni na dvé skupiny: 1. pacienti se segmentem vena saphena magna
vhodnym k revaskularizaci a 2. pacienti s nutnosti uziti alternativniho
bypassu. Pacienti byli randomizovani k endovaskuldrni, ¢i chirurgic-
ké lé¢bé. Primédrni endpoint byl kompozitni — smrt ze viech pficin,
nutnost amputace koncetiny, nebo nutnost reintervence. Incidence
primarniho endpointu byla u prvni skupiny (se segmentem vena
saphena magna vhodnym k revaskularizaci) statisticky vyznamné
nizsi ve vétvi s chirurgickou terapii nez u pacientl po endovaskularnf
intervenci (42,6 % vs. 57,4 %, HR 0,68; 95% CI 0,59-0,79; p < 0,001). Ve
skupiné s nutnostf uZitf alternativniho bypassu byla incidence primar-
niho endopointu taktéz vysokd, nicnéné nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil (42,8 % vs. 47,7 %, HR 0,79, 95% Cl 0,58-1,06; p = 0,12).
Ve studii tedy z chirurgické revaskularizace méli prospéch ti pacienti,
u nichz mohla byt jako bypass pouzita vena saphena magna. Naopak
u pacientd, u nichz bylo nutno uzit alternativni bypass, byl vyskyt
primdrniho endpointu u obou vétvi studie podobny (27).
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Novinky v lécbé srdecniho selhani

V terapii chronického srdec¢niho selhdni se snizenou ejekeni frakci
jsou od roku 2021 v doporucenych postupech Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) uvedeny SGLT2 inhibitory v ESC tfidé doporucenit |,
na urovni dlikazl A. V aktualizaci doporucenych postupt z roku 2023
(5) jsou jiz glifloziny uvedeny v terapii srde¢niho selhani napfi¢ vsemi
ejekenimi frakcemi ve stejné ESC tfidé doporucent. Studie DICTATE-AHF
se zabyvala efektivitou a bezpec¢nosti dapagliflozinu nasazeného ¢asné
za hospitalizace (do 24 hodin od pfijeti) u diabetikl II. typu s akutni
dekompenzaci srde¢niho selhdnf se zndmkami hypervolemie (28).
Ackoliv nebyla prokézéna lepsi efektivita dapagliflozinu jako diuretika
ve smyslu snizenf hmotnosti pacienta vztazena na mnozstvi klickového
diuretika, byla signifikantné zvysena diuréza, natriuéza a byl zkracen
¢as nutné intravendzni terapie a zaroven hospitalizace. Pfes obavy
z nezéddoucich Ucinkl nebyla zaznamendéna vyssi ¢etnost hypotenze,
hypoglykemie, hypokalemie, urogenitalnich infekci, nebyla ovlivnéna
ani celkovéd mortalita.

Do popfedi zdjmu kardiologli se v poslednich letech dostava srdec-
ni selhani se zachovalou ejekeni frakei (HFpEF). Vétsina osob s HFpEF
trpf zarovenr obezitou, kterd mdze hrat roli v jeho rozvoji i progresi
(29). Vlivem jiz zminéného semaglutidu na symptomy a kvalitu Zivo-
ta pacientl s HFpEF a obezitou se zabyvala studie STEP-HFpEF (30).
Randomizovano bylo 529 obéznich pacientd se symptomatickym
srde¢nim selhdnim (NYHA 1I) a ejekeni frakei levé komory nad 45 %
(prdmérna EFLK ve studii 57 %), anamnéza diabetes mellitus byla vyfa-
zujicim kritériem. Primarnimi endpointy byly zména skére v dotazniku
KCCQ-CCS (Clinical Summary Score), pficemz vyssi skore ukazuje na lepsi
kvalitu Zivota a méné symptomd, a zména hmotnosti za dobu sledo-
véani. U¢innost semaglutidu podavaného v dévce 2,4 mg subkutanné
jednou tydné po dobu jednoho roku byla porovnavéna s placebem.
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Dle KCCQ-CCS byl zaznamenan vzestup skére o 16,6 bodu u pacientd
se semaglutidem a 0 8,7 bodu v placebové vétvi (p < 0,001). Kvyznam-
néjsimu poklesu hmotnosti doslo u pacientl se semaglutidem (-13,3 %
vs. 2,6 %, p < 0,001). Semaglutid téZ v ramci sekundarnich endpointt
prodlouzil vzdalenost dosazenou v 6minutovém testu chize o 20,3
metrd (p < 0,001). Uzivani semaglutidu u pacientl s HFpEF a obezitou
tedy vedlo k vyznamnému poklesu hmotnosti a zlepseni symptoma-
tologie ve srovnani s placebem.

Studie CASTLE-HTx se zabyvala vlivem katetriza¢ni ablace fibri-
lace sini (FS) na outcome pacientl s pokroc¢ilym srde¢nim selhanim
(31). Autofi do studie zahrnuli pacienty vysetfené v rdmci evaluace
k transplantaci srdce, ktefi méli symptomatické srdelni selhdni
(NYHA Il a vyse), ejekeni frakci levé komory (EFLK) pod 35 % a tr-
péli symptomatickou FS. Celkem 97 pacientd (priimeérny vék 62 let,
primeérnéd EFLK 29 %) bylo randomizovéno ke katetriza¢ni ablaci,
daldich 97 pacientl (priimérny vék 65 let, primeérnd EFLK 25 %) bylo
randomizovéano k optimalizované farmakoterapii dle doporucenych
postupl. Primarnim endpointem byl kompozit smrti ze vsech pficin,
nutnost urgentnf transplantace srdce a implantace levokomorové
mechanické podpory (LVAD). Béhem 18mési¢niho sledovéni byla
incidence primarnfho endpointu vyznamné nizéi v intervenované
skupiné (8 % vs. 30 %; HR 0,24; 95% Cl 0,11-0,52; p < 0,001), coz vedlo
k pfedcasnému ukonceni studie pro prlkaz efektivity intervencni
|écby. Dale doslo k vyznamnéjsimu zlep3eni EFLK u ablovanych pa-
cientl (7,84+7,6 % vs. 1,447,2 %, rozdil 6,4 %, 95% Cl 4,1-8,7). Behem
sledovani se vyskytly pouze 4 komplikace invazivniho vykonu,
vSechny se tykaly mista cévniho vstupu. Ve studii CASTLE-HTx tedy
katetriza¢ni ablace symptomatické FS u pacientl s pokrocilym sr-
dec¢nim selhanim vedla ke snizeni rizika Umrti, nutnosti transplantace
srdce nebo nutnosti implantace LVAD.
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