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Clanek shrnuje nové poznatky v kardiologii publikované v roce 2022, které maji piesah do kazdodenni praxe nejen inter-
nistd a kardiologU. Jako efektni se ukazalo podavani polypill pacientim po infarktu myokardu (studie SECURE), v¢asna
farmakoterapie hypertenze u téhotnych zen pfi vzestupu krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg (studie CHAP), nebo také po-
davani dapagliflozinu u pacientl se srde¢nim selhanim a zachovalou nebo mirné snizenou ejekéni frakci (studie DELIVER).
Pacienti se srde¢nim selhanim nemusi omezovat pfijem soli (studie SODIUM-HF), naopak je u nich zddouci co nejrychlejsi
uptitrace 1ékd zlep3ujicich prognézu do maximalné tolerovanych davek (studie STRONG-HF). U antihypertenziv nehraje
roli, zda jsou uzivana rano nebo vecer (studie TIME), nebyl také zjistén rozdil ve vyskytu kardiovaskularnich ptihod pfi
[écbé hydrochlorothiazidem a chlortalidonem (studie DCP). U rizikovych pacientl by k detekci periopera¢niho infarktu
myokardu mél byt stanovovan vysoce senzitivni troponin pfed nekardidlni operaci a také 24 a 48 hodin po operaci. Rlizné
cilové hodnoty krevniho tlaku a oxygenace u pacientl resuscitovanych pro mimonemocni¢ni obéhovou zastavu nemaji
vliv na vysledky jejich IéCby.

Kli¢cova slova: nové poznatky, kardiologie, arteridlni hypertenze, hypertenze v téhotenstvi, infarkt myokardu, srdec¢ni selhani.

News in cardiology

The article summarizes new advances in cardiology published in 2022, which have an impact to everyday practice of not
only internists and cardiologists. The administration of polypill to patients after myocardial infarction (SECURE study), early
pharmacotherapy of hypertension in pregnant women with blood pressure exceeding 140/90 mmHg (CHAP study), or the
administration of dapagliflozin to patients with heart failure with preserved or mildly reduced ejection fraction (DELIVER
study) have been shown to be effective. Patients with heart failure do not have to limit their sodium intake (SODIUM-HF
study), on the contrary, they benefit from up-titration of guideline-recommended drugs to the maximum tolerated doses
as quickly as possible (STRONG-HF study). For antihypertensives, it does not matter whether they are taken in the morning
or in the evening (TIME study), nor has there been found any difference in the incidence of cardiovascular events with hy-
drochlorothiazide and chlortalidone (DCP study). In patients with increased cardiovascular risk, highly sensitive troponin
should be measured before non-cardiac surgery as well as 24 and 48 hours after surgery to detect perioperative myocardial
infarction. Different blood pressure and oxygenation targets in patients after resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest
do not affect the outcomes of their treatment.

Key words: update, cardiology, arterial hypertension, hypertension during pregnancy, myocardial infarction, heart failure.

SECURE: Polypill u pacientii po infarktu Ve studii SECURE, ktera randomizovala téméf 2 500 starsich pacient(
myokardu s IM v pfedchézejicich sesti mésicich bud k uzivani polypill (obsahujici

U pacientd s nedavno probéhlym infarktem myokardu (IM) md-  aspirin, ramipril a atorvastatin), nebo k obvyklé péci, méli pacienti uzi-
Ze podavani polypill (jedné tablety obsahujici vice Uc¢innych latek  vajici polypill v prdbéhu nasledujicich 36 mésicl vyznamné, o 24 %,
z rtznych skupin) zjednodusit 1é¢bu a zlepsit dodrzovani 1écby, ale  nizsi vyskyt kardiovaskuldrnich (KV) pfihod (kompozitni cil zahrnujicf
jeji ucinnost v sekundarni prevenci kardiovaskularnich pfihod byla  umrti, nefatdIni IM, nefataini ischemické cévni mozkové pfihody nebo
dosud nejista. urgentni revaskularizace; 9,5 % vs. 12,7 %, p = 0,02) (Obr. 1) (1).
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Obr. 1. Vyskyt kardiovaskuldrnich piithod u pacientt uZivajicich polypill
a bézZné léky po 3 letech [é¢by. Prevzato z (1)

Cardiovascular Death, Nonfatal MI, Nonfatal Ischemic Stroke,
or Urgent Coronary Revascularization at 3 Yr
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0br. 2. Adherence pacientti k uzivdni polypill (Zlutd) a béznych lékd (modre)

po 6 a 24 mésicich. Prevzato z (1)
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Adherence k |é¢bé reportovana pacienty pomoci dotazniku byla

vyssi u pacientl uzivajicich polypill (Obr. 2). Vyskyt nezaddoucich

ptihod byl srovnatelny v obou skupindch. Krevni tlak a hladiny LDL

cholesterolu se ale vyznamné nelisily — autofi to vysvétluji nizkymi

hodnotami tlaku a LDL jiz na zac¢atku studie a otevienym designem

studie.

TIME: uzivani antihypertenziv rano nebo vecer
Nejvhodnéjsi denni doba pro uzivanf antihypertenziv jednou denné

byla dfive kontroverzni. Nékteré studie zZjistily, Ze podavani pfed spanim

snizuje noc¢ni krevni tlak a zlepsuje kardiovaskularni vysledky.

Ve studii TIME (Treatment In the Morning or Evening) bylo vice nez
21000 dospeélych s hypertenzi randomizovano k uzivani antihypertenznich
lékd rdno nebo vecer. Po péti letech byl vyskyt kardiovaskularnich piihod
(infarktu myokardu, CMP, vaskularnich umrtf) v obou skupinach podobny —
3,7 % u pacient’ uzivajicich léky rdno a 3,4 % vecer, p = 0,53 (Obr. 3) (2).

U pacientl uzivajicich léky vecer byl o néco méné castéjsi vyskyt
nezadoucich pfihod béhem Iécby (69,2 % vs. 70,5 %, p = 0,049). Pfi ran-
nim davkovani byly ¢astéji hlaseny zévraté nebo toceni hlavy, zaludecni
nevolnost nebo poruchy travent, prijem a bolesti svalll nez pfi vecernim
davkovani. Naopak, pfi vecernim davkovan( byly ¢astéji udavany nad-
mérné navstévy toalety béhem dne nebo nodi a jiné nespecifikované
nezadouci ucinky.

Tato studie tedy ukazuje, Ze pacienti mohou uZivat antihyperten-
ziva podavand jednou denné v dobé, kterou povazuji za nejvhodnéjsi.

CHAP: lécba arterialni hypertenze v téhotenstvi

Donedavna se doporucovalo zahajit farmakoterapii hypertenze pfi
hodnotéch krevniho tlaku (TK) presahujicich 140/90 mm Hg ihned pou-
ze u pacientek s gestacni hypertenzi (s nebo i bez proteinurie), preexis-
tujici hypertenzi se superpozici gesta¢ni hypertenze nebo s hypertenzi
se subklinickym poskozenim organt (HMOD). U ostatnich gravidnich
Zen byla farmakoterapie doporuc¢ovéna az v pifpadé, ze TK naroste na
hodnotu vys3i, nezZ je 150/95 mm Hg. Byl ale tento pfistup spravny?

V dubnu 2022 byla publikovana studie CHAP (Chronic Hypertension
and Pregnancy), v niZ bylo randomizovano 2408 Zen pred 23. tydnem
téhotenstvi k aktivni farmakologické kontrole TK uz od hodnot 140/90
a vyse, nebo k farmakoterapii pouze pfi vzniku tézké hypertenze s TK
nad 160/105 mm Hg. Ukézalo se, Ze ve skupiné s aktivni lé¢bou se
podafilo dosdhnout TKasi o 5 mm Hg nizsiho nez u skupiny, kterd byla
léCena az v piipadé tézké hypertenze (Obr. 4) (3).

Tento rozdil pfinesl jednoznacné benefity — u aktivnilécby byl zazna-
menan nizsf vyskyt téhotenskych komplikaci. Objevilo se o 18 % méné
pfipadd preeklampsie se zavaznymirysy, méné medicinsky indikovanych

ci placenty, umrti plodu ¢i novorozence (Tab. 1) (3). Podle nejnovéjsich

Obr. 3. VWskyt kardiovaskuldrnich piihod u pacient uzivajicich antihypertenziva rdno (Cervend cdra) a vecer (modrd &dra). Prevzato z (2)
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dlikazl je tedy vhodné zahajovat farmakoterapii hypertenze v téhotenstvi
vzdy, pokud hodnoty krevniho tlaku presahuji 140/90 mm Hg.

Doporuceni ESC 2022: VysetFovani troponinu

v perioperacnim obdobi u rizikovych pacienti
Celosvétove je ro¢né provedeno vice nez 300 miliond operacnich

vykond (tedy vice nez 5 % populace). Nemocni¢ni Umrtnost operova-

0br. &. Systolicky a diastolicky tlak dosaZeny u aktivni a standardni lécby
téhotnych hypertonicek ve studii CHAP. Pfevzato z (3)
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nych pacientl v evropskych zemich je dle studie EuSOS prdmeérné 4 %
(1,4-21,5%; cca 12 mil. imrti). Asi u 15 % rizikovych pacientt (s manifest-
nim KV onemocnénim, nebo > 65 let) dojde ke vzniku perioperacniho
infarktu ¢i poskozeni myokardu (PMI), ktery u 90 % pacient( probiha
asymptomaticky.

Ke zlepseni diagnostiky a Ié¢by doposud ¢asto opomijenych pe-
ripera¢nich infarktd myokardu by dle novych doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) pro predoperacni vysetieni a periope-
ra¢ni péci 2022 mél byt u rizikovych pacientl perioperac¢né stanovovan
vysoce senzitivni troponin (hs-cTn I nebo hs-cTn T), a to jak pfed operadi,
tak také 24 a 48 hodin po operaci (4).

Doporuceni se tykd pacientl > 65 let, pacientd s pfitomnosti KV
rizikovych faktor(l (hypertenze, koutent, dyslipidemie, diabetes, pozitivni
rodinnd anamnéza KV piihod) a pacientd s manifestnim kardiovasku-
larnfm onemocnénim, ktefi podstupuji nekardialni operacni vykony se
stfedné vysokym nebo vysokym chirurgickym rizikem (Tab. 2).

Podrobnéji je tato problematika diskutovana v jiném ¢lanku v tomto
¢isle (https://doi.org/10.36290/vnl.2023.002).

Cilovy arterialni tlak a oxygenace u pacientii po
mimonemocnicni obéhové zastavé

U pacientd v kématu, ktefi byli resuscitovani po mimonemocni¢ni
srdecni zastavé, byly dosud omezené dikazy o tom, zda by specificky
cil pro stfedni arteridIni krevni tlak ¢i oxygenaci zlepsil klinické vysledky.

V prospektivni studii bylo 789 komatdznich pacientl po KPCR
randomizovéano k vysoké nebo nizké cilové hodnoté stfedniho arterial-
niho tlaku (MAP) (77 versus 63 mm Hg). Po 90 dnech nebyl rozdil mezi
obéma skupinami cilového tlaku ve vyskytu umrti, téZzkého postizeni
nebo komatu. Vyskyt zdvaznych nezaddoucich pfihod v obou skupinach
byl srovnatelny (5).

V pfedchozich observac¢nich studiich bylo vyssi okyslicovani mozku
spojovano se zvysenym rizikem ischemické encefalopatie, zatimco
restriktivngjsi kyslikova terapie zase mUze zvysovat riziko tkarnové
hypoxie.

Diky 2x2 designu byla v této studii také porovnana nizsi (restriktivni)
cilova hodnota oxygenace po KPCR (PaO2 9-10 kPa) s vyssi (liberéIni; PaO2

Tab. 1. Wskyt tehotenskych komplikaci ve studii CHAP u aktivni a standardni lécby

Primarni a bezpecnostni vysledky.
Vysledek Imputacni analyza (N = 2408)* | Kompletni analyza pfipadt (N = 2325)t

Upraveny pomér R . ) Pomeér rizik

rizik (95% C) Hodnota P Aktivni lé¢ba Kontrolni skupina (5% Cl) Hodnota P

Primarni slozeny vysledek 0,82 (0,74 -0,92) <0,001 353/1170 (30,2) 427/1155 (37,0) 0,82 (0,73-0,92) <0,001
E:Syek'amps'e sezavazymi 680 (0,70 - 092) 272/1170 (23,3) 336/1155 (291) 0,80 (0,70-092)
Lékarsky indikovany 0,73 (0,60 - 0,89) 143/1170 (12,2) 193/1155 (16,7) 0,73 (0,60-0,89)
predcasny porod < 35 tydnU ' ' ' ' ' ' ' '
Abrupce placenty 0,88 (0,49 - 1,59) 20/1170(1,7) 22/1155 (1,9) 0,90 (0,49-1,64)
Umrti plodu nebo ] 0,81 (0,54-1,22) 41/1170 (3,5) 50/1155 (4,3) 0,81 (0,54-1,21)
novorozence < 28 dnt
Bezpecnostni vysledek
Maly pro gestacni vék
< 10. percentil 1,04 (0,82-1,31) 0,76 128/1146 (11,2) 117/1124 (10,4) 1,07 (0,85-1,36) 0,73
< 5. percentil 0,89 (0,62-1,26) 0,51 58/1146 (5,1) 62/1124 (5,5) 0,92 (0,65-1,30) 0,63
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Tab. 2. Piiklady operacnich vykonu se stiednim (vlevo) a vysokym (vpravo) chirurgickym rizikem

Stiedné vysoké chirurgické riziko (1-5%)

Vysoké chirurgické riziko (>5%)

B Stenoza karotické tepny asymptomaticka (CEA nebo CAS)
B Stenoza karotické tepny symptomaticka (CEA)

B Endovaskularnf lé¢ba aneurysmatu aorty

B Operace hlavy nebo krku

B |ntraperitonedlni: splenektomie, operace hidtové hernie,
B cholecystektomie

B Mensi nitrohrudni vykony

B Velké neurochirurgické nebo ortopedické vykony (operace kycle a patefe)
B Angioplastika perifernich tepen

B Transplantace ledvin

B Velké urologické nebo gynekologické operace

B Adrenaini resekce

B AortdIni a velkd cévni chirurgie

B Operace symptomatické stenozy karotické tepny (CAS)
B Vykony v duodeno-pankreatické oblasti

B Resekce jater, operace zlu¢ovych cest

B Ezofagektomie

B Otevfend revaskularizace dolni koncetiny pro akutni koncetinovou
B jschemii nebo amputace

B Pneumonektomie (VATS nebo oteviena operace)

B Transplantace plic nebo jater

B Chirurgie perforovaného streva

B Totdlnf cystektomie

CAS - stenting karotické tepny; CEA — karotickd endarterektomie; CV — kardiovaskuldrni; Ml — infarkt myokardu; VATS— videoasistovand hrudni chirurgie.
Odhad chirurgického rizika je Sirokd aproximace 30denniho rizika kardiovaskuldrni smrti, infarktu myokardu a cévni mozkové prihody, kterd bere v Gvahu pouze speci-

ficky chirurgicky zdkrok, bez ohledu na pacientovy komorbidity.

13-14 kPa). Po 90 dnech rovnéz nebyl rozdil mezi obéma skupinami tlaku
ve vyskytu umrti, tézkého postizeni nebo komatu, vyskyt zavaznych
nezadoucich pfihod v obou skupinach byl také obdobny (Obr. 6) (6).
Vysledky této studie tedy nepodporuji agresivni cile MAP nebo
omezovani oxygenace v postresuscitacni péci o pacienty po mimo-

nemocnkéni obéhové zastave.

DELIVER: Dapagliflozin u srdecniho selhani

se zachovalou a mirné sniZzenou ejekéni frakci
Ddkazy pro ucinnost 1é¢by u pacientl se srde¢nim selhanim se

zachovalou ejekeni frakei (HFpEF) byly donedavna velmi omezené.

Obr. 5. Wyskyt imrti nebo tézkého neurologického deficitu ¢i komatu po
90 dnech u pacient s vyssim (oranZové) a nizsim (zelené) cilovym stfednim
arteridlnim tlakem. Prevzato z (5)

Death or Severe Disability or Coma within 90 Days (Primary Outcome)

100
HR, 1.08 (95% CI, 0.84-1.37); P=0.56

40 34 32

Percentage of Patients

High-Target Group Low-Target Group

Obr. 6. Vyskyt umrti nebo tézkého neurologického deficitu ¢i komatu
po 90 dnech u pacient( s vyssi (Cervené) a nizsi (modre) cilovou hodnotou
oxygenace po KPCR. Pfevzato z (6)

Death or Hospital Discharge with Severe Disability or Coma
After 90 days
Adjusted HR, 0.95
{95% CI, 0.75-1.21); P=0.69
80+
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V roce 2021 u nich jako prvni lék prokazal ucinnost empagliflozin ve
studii EMPEROR- PRESERVED.

Benefity gliflozin{ u této skupiny pacientd potvrzuji vysledky studie
DELIVER, ve které bylo 6263 pacientl se srdecnim selhdnim a ejekenf
frakci levé komory (EF LK) > 40 %, tedy se zachovalou (HFpEF) a mirné
snizenou EF LK (HFmrEF), randomizovano k uzivani 10 mg dapagliflozinu
nebo placeba.

Po priimérné dobé sledovéni 2,3 roku se primarni cilové prihoda
(zhorseni srde¢niho selhdni nebo KV umrti) vyskytla u vyznamné men-
siho poctu pacientd ve skupiné s dapagliflozinem nez v placebové
skupiné (16,4 % vs. 19,5 %, snizeni relativniho rizika 18 %, P < 0,001).
Obdobny pfinos byl pozorovan u podskupin pacientd s EF LK > 60%
a <60%.(Obr.7) (7). Vyskyt zavaznych nezadoucich pfihod byl v obou
skupindch podobny.

Glifloziny se na zakladé vysledk( uvedenych studif stavaji zakladnim
pilifem é¢by pro celé spektrum pacientd se srde¢nim selhdnim, bez
ohledu na EF LK.

SODIUM-HF: Prijem sodiku u srdecniho selhani

Mezindrodni studie SODIUM-HF randomizovala 806 pacientl se
srde¢nim selhdnim, uZzivajicich optimalni tolerovanou farmakoterapii
k restrikci pfijmu sodiku na méné nez 1500 mg/den oproti jeho béz-
nému dietnimu pfijmu. Béhem 12 mésicd sledovéani dosahla skupina
s omezenim sodiku jeho prdmérného denniho pffjmu 1658 mg, zatimco
pfi standardni dieté byl pffjem 2073 mg/den.

Snizeni pfijmu sodiku v dieté nevedlo béhem 12 mésicl k poklesu
souhrnného cile imrti ze véech pficin, hospitalizace z kardiovaskuldrnich
pficin nebo nadvstévy kardiovaskuldrnich pohotovostnich oddélenf ve
srovnani s obvyklou péci (15 % vs. 17 %, P = 0,53), ale naopak pfi ném
byl trend k ¢astéjsim umrtim z jakychkoliv pficin (6 % vs. 4 %, P = 0,32)
(8) (Obr. 8). Pti restrikci sodiku bylo zaznamendano zlepseni pacienty
uvadeéné kvality Zivota a klinicky hodnocené funkéni tfidy NYHA, nic-
méné mezi skupinami nebyl zaznamenan zadny vyznamny rozdil ve
vzddlenosti chlize za 6 minut.

Pacienti se srde¢nim selhanim tedy nemuseji snizovat pfijem sodiku,
postaci jim standardni dietni doporucent.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



Obr. 7. Snizeni primdrniho cile (zhorseni srdecniho selhdni nebo KV dmrti)
dapagliflozinem oproti placebu ve studii DELIVER. Prevzato z (7)
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STRONG-HF: Rychla uptitrace lékii zlepsujicich
prognozu u srdecniho selhani

V poslednich letech je v terapii srde¢niho selhdni prosazovéno
soubézné zahajeni a rychla titrace 1ékd zlepsujicich prognozu. V praxi
viak stale ve vétsiné zdravotnickych systémU pretrvavd pomalé zava-
déni plné terapie, které je dle observacnich studii spojeno s horsimi
vysledky.

Do studie STRONG-HF bylo pldnovano zafadit ve 14 zemich asi
1600 pacientd s akutnim srde¢nim selhanim. Pacienti byli rando-
mizovani do ramene s intenzivni titraci, které zahrnovalo agresivni
titraci medikamentl na srde¢ni selhani do 100 % doporucenych
davek do 14 dni od propusteni a ¢tyfi klinické a laboratorni kontroly
(u kardiologl) béhem 2 mésicl po dimisi oproti rameni se standardnf
péci (9) (Obr. 9, 10).

Studie byla pfedc¢asné ukoncena jiz po zafazeni 1 078 pacientd.

Pacienti v rameni s intenzivni titraci méli po 180 dnech statistic-
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ky vyznamné 34 % snizeni primarniho cilového parametru Umrtf
nebo rehospitalizace pro srde¢ni selhdni (15,2 % vs. 23,3 %, P =
0,0021). Kardiovazularni Umrti po 90 dnech v intenzivni vétvi byla
vyznamné, o 40 %, niz3f neZ pfi standardni péci. Umrti ze viech
pficin a kardiovaskularni umrti ve dni 180 byla redukovéna o 16 %,
respektive 0 26 %.

Intenzivni |é¢ebna strategie rychlého titrovani doporucené medi-
kace a peclivého sledovani po propusténi z hospitalizace pro akutnf
dekompenzaci srde¢niho selhdni zlepsovala kvalitu Zivota a ve srovnani
s obvyklou pécf snizovala riziko 180denniho Umrtf ze viech pficin nebo
rehospitalizace pro srde¢ni selhani.

DCP: Hydrochlorothiazid a chlortalidon
u arterialni hypertenze

Studie Diuretic Comparison Project (DCP) hodnotila Ié¢bu hyper-
tenze na klinikach primarni péce Veteran Affairs ve Spojenych statech.
Vice nez 13000 pacientl uzivajicich hydrochlorothiazid (a pfipadné
i dalsi antihypertenziva) bylo randomizovéno k pokracovani uzivani
hydrochlorothiazidu (25 nebo 50 mg denné) nebo zméné na chlortha-
lidon (12,5 nebo 25 mg denné).

Prdmérny vstupni systolicky tlak byl 139 mm Hg, béhem lécby se
v obou skupindch nelidil. Po 2,4 letech nebyly zjistény zadné vyznamné
rozdily v souhrnném cili kardiovaskularnich pfihod a dmrti, které se
vyskytly u 4,5 %/rok u pacientd Ié¢enych chlortalidonem a 4,3 %/rok
u hydrochlorothiazidu (Obr. 11) (10).

Hypokalemie byla ¢astéjsi ve skupiné s chlorthalidonem (6,0 %
oproti 4,4 %). Béhem sledovéni bylo hospitalizovano z jakychkoliv pficin
v obou skupinach 27 % pacientd.

Nepotvrdila se tedy dosud diskutovana superiorita chlortalidonu
v prevenci kardiovaskularich pfihod u hypertonikd.

Obr. 8. Vyskyt primdrniho kombinovaného cile (A) a vyskyt umrti z jakychkoliv piicin (B) u pacientd se srdecnim selhdnim a nizkym (Cervené) a stan-

dardnim prijmem soli (modre). Prevzato z (8)
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0br. 9. Podily pacienti dosahujici optimdini davky Iéki doporucovanych quidelines ve studii STRONG-HF skupindch s intenzivni péci (Cervené) a obvyklou
péci (modfre) podle casu ndvstévy. Prevzato z (9)
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Obr. 10. Kaplan-Meierovy kfivky preziti pacientd studii STRONG-HF skupindch s intenzivni péi (Cervené) a obvyklou péci (modfe). Prevzato z (9)
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Obr. 11. Vyskyt kardiovaskuldrnich pfihod a umrti béhem 2,4 let sledovdni u pacient( s hypertenzi lé¢enych hydrochlorothiazidem (Zluté) a chlortali-
donem (modfe). Prevzato z (10)
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