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Agkoli se nejvétsi a nejvyznamnéjsi odborna akce Ceské
spoleénosti pro aterosklerézu méla uskuteénit zacatkem
prosince 2021 kone¢né ,,nazivo“ v Olomouci, ocitla se kvali
epidemiologické situaci na posledni chvili opét ve virtual-
nim prostoru.

Jiny format si vyzadal nékteré zmény, presto se, stejné jako
pred rokem, podafilo G¢astniklim nabidnout atraktivni odborny
program vcetné workshopu na téma Management rizika ASKVO
u osob s inzulinovou rezistenci a diabetem 2. typu. Nechybéli vy-
znamni zahrani¢ni fe¢nici - prof. S. Humphries z Londyna a prof.
G. D. Norata z Miléna, stejné jako prispévky kolegl ze Sloven-
ské asociace aterosklerézy. Mezioborovou sekci tentokrat
pFipravila Ceska dermatovenerologicka spolednost CLS JEP.

Tradici kongresu je, kromé bloku plvodnich védeckych praci,
také sekce Hot Lines, na nizZ byvaji prezentovany vyznamné kli-
nické studie publikované v pfislusném roce. Za rok 2021 to byla
studie EMPEROR-Preserved s empagliflozinem v 1é¢bé srdec-
niho selhani se zachovalou ejekéni frakci, observaéni evropska
studie DaVinci a studie FIGARO-DKD s finerenonem u paci-
entl s diabetem 2. typu.

Pro ty, ktefi kongres v prosinci nestihli, nebo jim néktera
sdéleni unikla, je k dispozici zaznam (livestream) ze vSech tfi
kongresovych dnli - jednak na strdnce www.kongrescsat.cz
a jednak na www.atherotv.cz, kde jsou navic ke zhlédnuti
exkluzivni kratké rozhovory s prednasejicimi a ¢lanky o od-
borném programu.

EMPEROR-Preserved prinasi nadéji pacientiim
s HFpEF
Tato randomizovana a placebem kontrolované studie je sou-
Casti vétsiho klinického programu EMPOWER, ktery testuje in-
hibitor SGLT2 empagliflozin ve vztahu k ovlivnéni velkych kar-
diovaskularnich (KV) cild. Vysledky letos publikované studie
EMPEROR-Preserved (Packer M et al. Circulation 2021) v sekci
Hot Lines predstavil prof. MUDr. David Karasek, Ph.D., z lll. in-
terni kliniky FN Olomouc.

Studie zahrnula nemocné s ejekcni frakei (EF) > 40 %, celkem
5 988 pacientd, diabetikd 2. typu i nediabetikli s NYHA 1I-IV.
Pacienti uZivali bud empagliflozin 10 mg 1krat denné, nebo
placebo. Kompozitnim primarnim cilem byla doba do prvni
hospitalizace pro HF nebo KV-Umrti. Konfirma&nimi hlavnimi

AtheroRev 2022; 7(2): 120-121

sekundarnimi cili byly prvni a opakované hospitalizace pro
HF a zmény eGFR (dle CKD-EPI) oproti vychozi hodnoté. Kri-
térii pro zafazeni byly hodnoty NT-proBNP > 900 pg/ml u paci-
entC s fibrilaci sini (AF) a> 300 pg/ml u pacientd bez AF. Ne-
mocni museli mit také strukturalni zmény srdce nebo museli
byt hospitalizovani pro HF do 12 mésic(i od vstupni névstévy.
VétSina zahrnutych pacientl byla ve tfidé NYHA Il, byli na
hranici nadvahy a obezity a EF levé komory méli v priméru
54 %. ,0d té doby se upravila klasifikace srde¢niho selhéani,
takZe by dnes jedinci s ejekéni frakci 40-50 % spadali do
kategorie tzv. srde¢niho selhdni s mirné sniZenou ejekéni
frakei,“ konstatoval prof. Karasek.

LéCba empagliflozinem vedla k vyznamné 21% redukci re-
lativniho rizika pro priméarni sloZeny cil KV-mortality nebo
hospitalizace pro HF. Absolutni riziko bylo sniZzeno o 3,3 %.
Subanalyzy ukézaly, Ze vysledky byly konzistentni bez ohledu
na vék, pohlavi, rasu nebo geografickou pfislusnost. Diabe-
tici a nediabetici se ve studii objeviliv poméru 1: 1 a obé sku-
piny profitovaly z Ié&by zcela srovnateln&. Cim byla ejekéni
frakce nizsi, tim byl sloZzeny endpoint vice redukovan (statis-
ticky vyznamné ve skupiné EF 40-50 % a 50 az < 60 %, nume-
ricky pak i u nemocnych s EF > 60 %). Jak uvedl prof. Kara-
sek, vysledky byly konzistentni také bez ohledu na vstupni
eGFR, na pfitomnost ischemické &i neischemické kardio-
myopatie, na vysi NT-proBNP nebo BMI a bez ohledu na vysi
systolického krevniho tlaku a pfitomnost AF.

Pokud jde o sekundarni cile, empagliflozin sniZzil vyskyt
prvni i opakované hospitalizace pro HF o relativnich 27 %,
coZ je jednoznacné statisticky vyznamné. Vedl také k vyraz-
nému zpomaleni zhorSeni ledvinnych funkci. Podobné jako
v jinych studiich doSlo po zahéjeni [é€by empagliflozinem k mir-
nému sniZzeni eGFR, protoZe se sniZil intraglomerularni tlak, nic-
méné v nasledujicich mésicich Ié¢by dochéazelo k pozvolnéjsimu
poklesu glomerularni filtrace nez v placebové vétvi. Rozdil ve
sklonu eGFR byl na konci studie 1,36 ml/min/1,73 m?/rok. Jde
o signifikantni rozdil, na aktivni lé¢bé byl 0 50 % niZsi pokles glo-
merularni filtrace.

Dé se oCekavat, Ze tyto vysledky se do budoucna promit-
nou do aktualizace doporucenych postupd pro |é¢bu chro-
nického srde¢niho selhani.
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Post mortem vySetreni nahlé srde¢ni smrti -
vyznam kardiogenetiky

MUDr. Alice Krebsova, Ph.D., z Kardiocentra IKEM, Praha,
prednesla vysledky doméci multicentrické studie, jejimz cilem
bylo odhalit pfFiciny nahlého dmrti u osob ve véku od jednoho
roku do Ctyficeti let. Studie pracovala retrospektivné s daty
zlet 2014-2019. Celkem bylo zahrnuto 245 osob. Jako pficina
nahlych imrti dominovala ICHS (93 osob), pficemzZ k maximal-
nimu poCtu Umrti doSlo ve vékové skupiné 36-40 let. ,Lidé
nejCastéji zemreli doma pfi bézné ¢innosti nebo ve spanku,”
uvedla MUDr. Krebsova a doplnila, Ze z dédiénych onemoc-
néni, kterd byla pitvou potvrzena, se vyskytly kardiomyopatie
(35 pfipadd), ndhla imrti bez nalezu strukturainiho onemoc-
néni srdce (SADS), hypertrofie myokardu a vrozené vyvojové
vady srdce (a v jednotkach pfipadl také aneuryzmata a di-
sekce torakalni aorty nebo fibrézy levé komory, které mohou
znacit pfitomnost dilataéni kardiomyopatie). ,Geneticka one-
mocnénisrdce predstavuji jesté vétsi skupinu zemrelych nez
Umrti na ICHS a dominuji tedy u ndhle zemrelych mladych
osob,” konstatovala MUDr. Krebsova. V téchto pripadech se
uplatiuje predevsim autosomalné dominantni typ dédi¢nosti,
je zde tedy vyznamné riziko nahlého srde¢niho Umrti (SCD)
u pfibuznych. Na tuto skuteénost poukazuji uz doporuéené
postupy Evropské kardiologické spoleénosti (Priori SG et al.
Eur Heart ] 2015) nebo doporuéené postupy pro soudni lé-
karstvi (Basso C et al. Virchows Arch 2017) - ty poskytuji
navod pro soudni Iékare, kdy viibec pomySlet na SCD. Také
poprvé specifikovaly, Ze kardiogenetické vySetieni by se
mélo provadét v pfipadech, pokud dochézi k SCD ve véku
nizSim nez 40 let (situace, kdy srdce je zménéno, ale nespl-
nuje kritéria pro kardiomyopatie). Ve vSech pfipadech by se
pak mélo provadét toto vySetfeni bez vékového omezeni,
pokud byla post mortem potvrzena kardiomyopatie. DalSi
indikaci pro vySetfeni bez vékového omezeni je také akutni
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disekce torakalni aorty a spontanni disekce koronarni ar-
terie. Kardiogenetické vySetreni pfibuznych je rovnéz do-
porucovano u pfipadl predcasné arteriosklerézy (u muzi
mladSich 40 let a u Zen mladSich 50 let). VSechna tato do-
poruéeni z posledni doby se shoduji na tom, Ze cely proces
by mél byt dkolem mutlidisciplindrniho tymu, jehoz leny
jsou soudni Iékafi, kardiologové, arytmologové, klinicky ge-
netik a molekuldrni genetik. V jiz zminéné Ceské studii se
tym spoluautor(l pokusil takovy multidisciplinarni tym se-
stavit. NapIni prace byla identifikace jedincU, ktefi zemreli
z dlivodu SCD, a za souhlasu rodiny provedeni molekuldr-
né-genetické analyzy DNA zemfrelého. Byl také poskytovan
kardiologicky kaskadovy screening v ramci primarni pre-
vence SCD. PFi genetické analyze bylo vyuZito sekvenovani
nové generace (NGS), které v soucasné dobé analyzuje az
20 tisic gend a jedna se tedy o témér celogenomové sekveno-
vani. Jak poznamenala MUDr. Krebsov4, bohuzel se tak ale ne-
zvySuje zachytnost - Ize fici, Ze zachyt jistych pfi¢innych DNA-
-variant se pohybuje kolem 20 % (tedy jednu pétinu pfipadd se
dari objasnit - Semsarian et al. 2021). Srovnatelnych vysledkd
bylo dosazeno i v ¢eské praci - autofi analyzovali 125 pripadi
SCD (35 Zen, 85 muzl) ve véku 0-59 let podrobenych zdra-
votni pitvé. Jisté az velmi pravdépodobna molekularni pfi¢ina
onemocnéni byla nalezena celkové u 25 ze120 zemfrelych
(21 %). SoucCasneé se podarilo geneticky konzultovat a kardio-
logicky vySetfit celkem 288 pribuznych a identifikovat tak 91
(32 %) osob v riziku vyznamnych arytmii. ,Nasim cilem je vy-
tvorit sit kardiogenetickych skupin, které by zahrnovaly gene-
tiky, soudni |Iékare, kardiology, ale i lipidology - ti by se mohli
ujimat mladych ¢lenl rodin a provadét mezi nimi selektivni
a kaskadovy screening dédicnych dislipidemii. Také bychom
radi vytvofili databazi gen(i a mutaci rodin s dédi¢nym kardio-
vaskuldrnim onemocnénim, pfibliZila plany MUDr. Krebsova.
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