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Predhovor

Odportcania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) pre
srdcové zlyhavanie (SZ) z roku 2016 postavili do popredia
nové usmernenia pre manazment SZ s redukovanou ejek¢-
nou frakciou (SZrEF; EF < 40 %); zaviedli novy pojem: SZ
s intermedidrnou (mid-range, SZmrEF) EF pre oblast dovtedy
oznacovanu ako ,,siva zdéna', ktord zodpoveda EF 40 - 49 %;
zdoraznili pretrvavanie nedostatku intervencii na zéklade doka-
zov pri SZmrEF a SZ so zachovanou EF (SZzEF; EF > 50 %);
a zaviedli koncept vcasnej intervencie pri akiatnom SZ (ASZ).
V texte sumarizujeme tdaje od jesene 2016 do jesene 2017,
ktoré analyzuji implementaciu a vyuzivanie existujucej liecby
pri SZrEF s dokazanou prospesnostou; dalsie stadie pri SZzEF
s neutrdlnymi vysledkami, no s ich podrobnou charakteris-
tikou, ako aj potencialnu tGcinnost liecby pri SZmrEF; dalsie
$tudie pri ASZ, ktoré priniesli sklamanie; a napokon rastuci
pocet dokazov pre prospesnost liecby pridruzenych ochoreni.

Liecba srdcového zlyhavania so zniZenou ejek¢nou
frakciou lavej komory: implementacia a optimalne
vyuZitie existujucej terapie

Medikamentdzna liecba
V priebehu ostatnych 30rokov sme sa stali svedkami
pozoruhodnej série uspe$nych randomizovanych $tadii pri
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SZrEE. Do klinickej praxe priniesli pocetné intervencie, ktoré
zmiernuju symptoémy, zlepsuju kvalitu Zivota a redukuji po-
trebu hospitalizicie pre SZ alebo mortalitu (1, 2). Uspesnost
dokonca aj rozsiahlych $tudii zameranych na osud pacientov
¢asto zavisi od malého mnozstva prihod a tradi¢ne sa definuje
pomocu S$tatistickych hodnét P Nedavno sa vSak zaviedol
novy ukazovatel robustnosti (respektive fragility) vysledkov
klinického skusania. Index fragility (fragility index, FI) opisuje
pocet tzv. nonprihod (non-events), ktoré by sa museli stat
prihodami, aby bolo mozné hodnotit vysledok studie ako
nevyznamny. Oznacuje teda pocet pacientov, ktory je potrebny
na to, aby sa vysledok studie zmenil zo Statisticky vyznamného
na nevyznamny. V pokorujucej analyze 25 randomizovanych
kontrolovanych $tadii (RKS) s medidnom poétu téastnikov
2 331 a primarnych prihod 688, predstavoval median FI 26
a v tretine $tudii bol dokonca nizsi nez 10 (3), ¢o naznacuje,
ze tieto $tudie by mohli byt menej robustné, nez za aké ich
bezne povazujeme.

Odhliadnuc od tychto udajov, vicsie obavy vyvolava fakt,
ze v skuto¢nom svete sa optimdlne nevyuziva existujica
lie¢ba. Ukazuje sa, Ze inhibitory enzymu konvertujuceho
angiotenzin (ACEI)/blokdtory angiotenzinového receptora
(ARB) a betablokatory sa aj v realnej klinickej praxi sice
pouzivaju u 80 — 90 % pacientov so SZrEF, davkovanie je
vSak suboptimalne. To sa spaja s vy§$ou mortalitou a vy$$im
poctom hospitalizacii pre SZ (4). Cerstvé tidaje z dlhodobé-
ho registra SZ ESC (HF Long-Term Registry) z vybranych

Original ¢lanku: Lars H. Lund, Lars Keber, Karl Swedberg a Frank Ruschitzka.
The year 2017 in cardiology: heart failure. European Heart Journal 2018;0:1-8,
doi:10.1093/eurheartj/ehx782. With permission for published figures in article.
Za spravnost prekladu zodpoveda Milan Luknar.



eurdpskych pracovisk naznacujd, Ze antagonisty mineralo-
kortikoidového receptora (MRA) sa vyuzivaju len u dvoch
tretin pacientov so SZrEF (5, 6) a v neselektivnom $védskom
registri SZ (Swedish HF Registry) sa podavali u menej nez
jednej tretiny (7). Pri SZ sa bezne vyskytuje chronicka cho-
roba obliciek a hyperkalémia (8). D6vodom pre nedostatocné
pouzivanie MRA by mohla byt hyperkalémia a zhorSenie
rendlnych funkcii alebo obavy z ich rizika (9). S pouzitim
novsich liekov, ako st ivabradin a sakubitrilvalsartan, moze
lekdr otalat v dosledku zotrvacnosti, napriek tomu, Ze tieto
lieky dokazali priaznivy vplyv bez zretela na trvanie SZ (10)
a uz velmi v¢asne po inicidcii (11).

Ako je mozné zlepsit nalezité vyuzivanie liekov? Jednu
z atraktivnych stratégii predstavuje monitorovanie. Intenzifiko-
vany manazment pomocou domadcich navstev a $truktirovanej
telefonickej podpory v8ak neznizil vyskyt opakovanych hospi-
talizacii, mortalitu ani naklady (12). Vo velkej a netrpezlivo
ocakavanej studii Guiding Evidence Based Therapy Using
Biomarker Intensified Treatment in Heart Failure (GUIDE-IT)
stratégia zamerand na cielovi hodnotu NT-proBNP < 1000 ng/1
v porovnani s beznou starostlivostou neznizila vyskyt kardio-
vaskularneho (KV) umrtia alebo prvej hospitalizacie pre SZ ¢i
celkového poctu takychto hospitalizacii a dokonca ani samotné
hodnoty NT-proBNP (13). V studii Remote Management of
Heart Failure Using Implantable Electronic Devices (REM-
-HF) vzdialené monitorovanie pomocou implantovatelnych
pristrojov nezlepsilo vysledky (14). Algoritmus HeartLogic,
vyuzivajici udaje z implantovatelnych pristrojov v $tadii Mul-
tiSENSE, sice predikoval dekompenzaciu SZ(15), no zlep$enie
klinickych vysledkov sa este musi dokdzat.

Dalgia stratégia sa tyka zdokonalenia organizicie a otdzok
prioritného poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pouzitie
pristrojov je vysoko variabilné, no celkovo nedostato¢né
(7). Napriek tomu, ze efekt kardioresynchronizacnej liecby
(CRT) nemusi byt ovplyvneny komorbiditami (16), zd4 sa,
Ze starSie osoby a pacienti s pridruzenymi ochoreniami sa na
CRT neopravnene indikuju s niz§ou prioritou. Ukazuje sa, Ze
vo Svédsku je absencia pouzitia pristrojov skor dosledkom
zlej dostupnosti kardiologického $pecialistu nez klinickych
premennych (17). V medzindrodnom registri QUALIFY sa
s leps$imi vysledkami spédjala adherencia k odporu¢aniam (18).
Velka §védska $tudia ukdzala, ze zaradenie do neselektivneho,
no dobrovolného registra Swedish Heart Failure Registry
suviselo s redukciou rizika umrtia o 35 % oproti osobam,
ktoré do registra zaradené neboli. Najpravdepodobnejsim
vysvetlujucim faktorom bolo pouzitie KV farmakoterapie
a farmakoterapie SZ u pacientov zaradenych do registra (19).

Pristroje na manazment srdcového rytmu
Implantovatelné kardiovertery-defibrildtory (ICD) a CRT
pristroje vo viacerych randomizovanych studiach zlepsili osud
vybranych pacientov so SZrEE. Napriek tymto nedavnym tspe-
chom vyznamny pocet pacientov, ktorym sa implantuja ICD
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alebo CRT pristroje, z nich neziska prospech, ¢o poukazuje na
potrebu zdokonalit selekciu pacientov. Medzi najvyznamnejsie
nezavislé prediktory responzivity na CRT patria dlhsie trvanie
komplexu QRS, morfolégia blokddy lavého ramienka a niZzsia
EF LK (20, 21). V $tadii RESPOND-CRT sa nonresponzivita
redukovala pomocou optimalizacie atrio-ventrikuldrneho (AV)
a ventrikulo-ventrikularneho (VV) intervalu na zdklade echo-
kardiografie (22). Responzivitu na CRT by mohlo zvysit vyuzitie
multimodalnych kardiologickych zobrazovacich stratégii na
lokalizacie elektrod a snad aj vylu¢nd Tavokomorové stimuldcia
(23 - 25). Vzhladom na mnozstvo faktorov, ktoré sa podielaju
na odpovedi na CRT a jej vysledkoch, vSak ostava predikcia
reakcie na CRT iluzérna a budice $tudie by mali zohladiovat
potencidl pristupov zaloZenych na zhodnoteni viacerych uka-
zovatelov pochadzajucich z velkych suborov pacientov (26, 27).

Smernice ESC z roku 2016 odporucaji implantaciu ICD
v primérnej prevencii pri ischemickej aj neischemickej kardio-
myopatii (1).Tento pristup spochybnila $tudia DANISH (28),
v ktorej primarna prevencia pomocou ICD pri neischemickej
kardiomyopatii redukovala vyskyt nahlej kardialnej smrti, nie
vsak tmrtia zo vSetkych pricin. Podla sekundarnej analyzy
stvislost medzi ICD a prezivanim slabla s vekom a hrani¢na
hodnota veku pre najvyssi prinos vzhladom na prezivanie
populdcie ako celku bola podla studie 70 rokov (29). Okrem
toho sa ukazuje, ze neadekvatna liecba pomocou ICD je prav-
depodobnejsia u pacientov so zavaznej$im SZ (30). St¢asne
véak v uplynulom roku niekolko metaanalyz poukdzalo na
vyraznu redukciu vyskytu nahlej smrti aj celkovej mortality
(31 - 34). Pacienti zahrnuti do tychto metaanalyz mohli mat
menej G¢innd medikamentéznu lie¢bu nez stcasni pacienti.
Aj rozsiahla analyza 12 klinickych $tudii naznacila, ze vyskyt
nahlej smrti v priebehu ¢asu poklesol (obrazok 1) (35), ¢o by
mobhlo byt v sulade s potencidlne niz$im benefitom primérnej
prevencie pomocou ICD u pacientov so sucasnou liecbou.
Priaznivy vplyv sa okrem toho moéze podstatne odlisovat
v zavislosti napriklad od veku (28) a stcasnej aplikacie CRT.
V niekolkych nedavnych stadidch sa pouzili multivariacné
predik¢éné modely s cielom blizsie diferencovat predikciu
rizika nahlej smrti a prospesnosti ICD (36 - 38).

Srdcové zlyhavanie so zachovanou ejekénou frakciou

Ostava kontroverzné, ¢i SZzEF predstavuje variant SZrEF,
samostatnu entitu alebo iba dosledok starnutia a pridruzenych
ochoreni. Spdja sa s niz§im KV rizikom nez SZrEE no je
neoddiskutovatelné, ze v realnej praxi ma rovnaku celkova
mortalitu ako SZrEF a jeho prevalencia stipa rychlejsie
(1). Uskutoc¢nené stadie s ACEL, ARB a nitratmi priniesli
sklamanie (1). V nedavnej studii EDIFY ivabradin nezlepsil
vysledok $estmindtového testu chodzou, NT-proBNP ani
E/€ (39). V $tddii Treatment of Preserved Cardiac Function
Heart Failure with an Aldosterone Antagonist (TOPCAT)

195



Cardiology Lett. 2018;27(4):194-203

A LVEF <40%, sinus rhythm LVEF 40-49%, sinus rhythm LVEF =50%, sinus rhythm
amy T Packto 0% A07%
oy £ &
g 3% Log-rank p<0.001 g ¥4 Log-rank p=0,042* g 3%+ Log-rank p=0.51
2% 2% JPE—— '] i
# 0% a 1068, ey 13 1056
= -] _,.}'I -
=< 0% < = % o =5 = 0% <
a 1 2 3 ] 3 3 o 1 3 3
Years Years Years
Mumber &t risk
Aaeta axa AJHT L] i 283 1% 63 1 1 57 45 1w
Seta-tloduy  SBS1 580 73 LTy 2 mn 17 5 123 aw 43 13
B LVEF <40%, sinus rhythm LVEF 40-49%, sinus rhythm LVEF =50%, sinus rhythm
zb prony : Placebo g ooy g oy
g 3% Log-rank p<0.001 - E %4 Log-rank p=0,022* g 0% Log-rank p=0.57
| = “_,.r‘d-'- ™ =
=2 2% - - Raus I Z 0%
' B o '
3 o g ow 8

a 1 2 3 a
Years
Mumber at risk
Plascebe 4580 an 18 535 8
Bty blocaer EBGL ] 1673 TH m

2 3
Years
159 3] " 1 7 a5 "W
m &5 15 1| T a3 13

Obrazok 2 Mortalita zo vSetkych pri¢in (A) a kardiovaskularna mortalita (B) u pacientov so sinusovym rytmom a srdcovym zlyhava-
nim s roznymi kategériami ejek¢nej frakcie liecenych betablokatormi vs. placebom. Z analyzy dvojito zaslepenych randomizovanych

$tudii na drovni jednotlivého pacienta (58)

bol spironolaktén v celkovom rozsahu neucinny (40), no
regiondlne analyzy naznacili potencialny efekt v Severnej
a Juznej Amerike (41). Co je sndd este vyznamnejsie, vo
vopred $pecifikovanej vrstve pacientov, ktori boli zaradeni
na zaklade hodnot NT-proBNP zodpovedajicich potvrde-
nému SZ, bol spironolakton ucinny (42). Je zaujimavé, ze
v §tadiach TOPCAT aj I-PRESERVE bola lie¢ba efektivnejsia
u pacientov s niz§imi koncentraciami nétriuretickych peptidov
(43 - 45). Ked teda riesime problém dizajnovania $tudie pri
SZzEF v zmysle zabezpeclenia pritomnosti SZ u pacientov
a zvy$enia poctu prihod v dosledku SZ tak, ze vyzadujeme
zvy$ené hodnoty NP, musime si uvedomit, Ze tento syndrém
moze byt s priliSnym ndrastom hodnoty NP menej pristupny
intervencii. V sucasnosti sa pripravuje prehodnotenie MRA vo
velkej pragmatickej $tudii, do ktorej budu zaradeni pacienti
so SZzEF aj SZmrEF (46).

Srdcové zlyhavanie s intermediarnou ejek¢nou
frakciou

Odporucania ESC z roku 2016 ESC zaviedli novy pojem
srdcového zlyhdvania s intermedidrnou ejekénou frakciou
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(mid-range ejection fraction - SZmrEF), ktory zodpoveda
EF 40 az 49 %, dovtedy oznacovanej ako ,siva zéna“ (1).
Samotna EF vsak nie je idealnym markerom na klasifikaciu
SZ, navyse EF sa moéze v priebehu casu a s liecbou menit
(47). Nedavna $tadia naznadila, Ze 17 — 34 % pacientov so
SZrEF alebo SZmrEF sa zlepsi na vyssiu kategoriu EF. Toto
zlepSenie sa vyskytovalo, v sulade s ocakavanim, Castejsie
v absencii ischemickej choroby srdca (48). Blizsie spresnit
charakteristiku SZ mézu iné modality, napriklad globalny
longitudindlny strain (49, 50), no ich dopad na rutinnu klinic-
ku prax je e$te potrebné ozrejmit. Vzhladom na ro6znorodost
SZ a problémy s jeho opisom, osobitne SZ so zachovanou
EE, by charakterizdciu a klasifikdciu SZ mohli zdokonalit
multimarkerové personalizované pristupy k SZ, ako je to
v onkolégii (27, 51).

EF je vSak nadalej najcastejsie pouzivanym klasifika¢nym
kritériom. Faktom ostava, Ze EF 40 — 49 % sice nie je nor-
malna, no nemame k dispozicii lie¢cbu zalozent na dokazoch.
Této skupina, ktora tvori viac nez 20 % pacientov so SZ (52,
53), si vyZaduje dalsie skimanie (1). Rozsiahle vyskumy
z uplynulého roka poukazuji na to, Ze SZmrEF sice mdze
byt ,intermedidrne® z hladiska niektorych charakteristik
(54 - 57), pripomina v$ak SZrEF vzhladom na vek, prevahu



muzského pohlavia, vyssiu prevalenciu ischemickej choroby
srdca (48) a vyraznej$i prognosticky vplyv chronického ocho-
renia obli¢iek (52). Neddvne $tudie tiez naznacuju, Ze pri
SZmrEF moze byt t¢inna §tandardna lie¢ba SZ. V metaanalyze
RKS na trovni jednotlivého pacienta betablokatory neboli
ucinné pri fibrilacii predsieni (FP), no v pripade sinusového
rytmu redukovali vyskyt celkovej a KV mortality pri SZrEF
a SZmrEF, nie vSak pri SZzEF (obrazok 2) (58). Podobne aj
v dodatoénej (posthoc) analyze zo $tudie Candesartan in Heart
failure — Assessment of moRtality and Morbidity (CHARM)
kandesartan znizil vyskyt zlozeného ukazovatela KV umrtia
a hospitalizacie pri SZrEF (pri¢om 57 % pacientov sticasne
uzivalo ACEI) a SZmrEF (27 % ACEI), nie vSak pri SZzEF
(16 % ACEI) (59). V stcasnosti sa sice lieky odporuc¢ané pri
SZrEF v pripade SZmrEF neodporucaji, uvedené udaje vak
naznacuju, ze by mohli byt uc¢inné a tdato hypotézu by mali
otestovat nové pragmatické studie (46).

PridruZené ochorenia

Inhibitory SGLT2 pri diabete znizuji HbAlc len mierne.
Empagliflozin v8ak v §tudii EMPA-REG (vyskyt SZ pri vstupe
10 %) redukoval hospitalizacie pre SZ o 35 % (60) a kana-
gliflozin v studii CANVAS (SZ pri vstupe 14 %), redukoval
hospitalizacie pre SZ o 33 % (61). Tieto vysledky sposobili
vyrazny nérast zaujmu o SGLT2 a tiez inhibiciu SGLT2/1
pri SZ (62, 63). V sucasnosti prebieha niekolko vyskumnych
programov (64) s cielom zistit, ¢i inhibitory SGLT2/1 v kom-
bindcii s diuretikami moézu zlepsit vysledky pri prevalentnom
SZ — SZrEF, SZmrEF alebo SZzEF, a to s diabetom ¢i bez neho.

Cerstvé idaje z redlnej klinickej praxe naznacujd, Ze
FP je pri SZ castejsia, nez sa predpokladalo. V jednej zo-
véeobecnitelnej $tudii sa pri SZrEF vyskytovala v 53 %, pri
SZmrEF v 60 % a SZzEF v 63 % (54). V stadii CASTLE-AF
sa ukdzalo, ze katétrova ablacia u pacientov so SZrEF (EF <
35 %) a paroxyzmalnou alebo perzistujicou FP znizuje vyskyt
kombinovaného ukazovatela hospitalizacii pre SZ a celkovej
mortality (65), tieto vysledky v$ak zatial neboli publikované.
V studii RACE 3 u pacientov so SZ a perzistujucou FP, ktori
podstupovali elektricki kardioverziu, mala konkomitantna
stratégia kardidlnej rehabilitacie, statinov, ACEI alebo ARB
a tiez MRA za nasledok udrzanie sa sinusového rytmu po
jednom roku u 75 % pacientov v porovnani 63 % v skupine
s beznou starostlivostou (66).

Nedostatok Zeleza postihuje az polovicu pacientov s SZrEF,
a to bez ohladu na pritomnost anémie (67). Nedavne $tudie
na zvieratach ukazuju, Ze nedostatok zeleza sprostredkuje
poruchu mitochondridlnej respiracie v kardiomyocytoch
a naruSenie adaptdcie na ndrast pracovného zataZenia (68).
Intravendzna substiticia Zeleza md za néasledok vyznamné
zlepSenie vysledku $estminttového testu chddzou a kvality
zivota a ako naznacuje metaanalyza, redukuje aj potrebu

Lund LH, et al. Srdcové zlyhavanie

hospitalizacie pre SZ (69). Peroralne podavanie zeleza by bolo
atraktivnej$ie nez intravendzne, no jeho biologicka dostup-
nost je v tomto pripade nizka. Velka §tadia IRONOUT-HF
ukdzala, Ze peroralne Zelezo nezlepS$uje vrcholovu spotrebu
kyslika (pVO,), $estminutovy test chodzou, skore KCCQ ani
hodnoty NT-proBNP (70).

Akitne srdcové zlyhavanie

Na zaklade konceptu akutneho koronarneho syndromu
»time is muscle® (¢as je sval) (1) by inicialny klinicky obraz
akatne dekompenzovaného SZ mohol zodpovedat peridde
vyznamnej vulnerability myokardu (71). V takomto pripade
sa ako terapeuticky ciel v zmysle redukcie napitia srdcovej
steny a myokardidlneho poskodenia a v kone¢nom désledku
zlepSenia dlhodobej prognézy u pacientov s ASZ pontika vcas-
nd intervencia pomocou intravenézneho vazodilatancia (71).

V stadii TRUE-ASZ, randomizovanej dvojito zaslepenej
placebom kontrolovanej $tudii s paralelnymi skupinami,
zameranej na klinické prihody (,event-driven® $tudia), véak
ularitid podavany v ¢ase s medidnom Sesthodin po vstupnom
vySetreni nezlepsil zlozeny ukazovatel klinického priebehu
do 48hodin a 15-mesa¢nej KV mortality (72). Podobne ani
v¢asné podanie serelaxinu v $tudii RELAX-ASZ2 nezlepsilo
zlozeny ukazovatel zhor$enia SZ po piatich dnoch alebo KV
umrtia do $est mesiacov (73). Je zaujimavé, ze podla obser-
vacnej $tadie by liecba intravenoznymi slu¢kovymi diuretikami
do jednej hodiny od prichodu na pohotovostné oddelenie
mohla byt spojend s niz§ou nemocni¢nou mortalitou (74).
Observacny charakter tejto $tudie vsak zabranuje vyvodeniu
akychkolvek zaverov tykajucich sa optimalneho nacasovania
intervencii pri ASZ.

V $tadii BLAST-AHF upraveny ligand receptora typu 1
pre angiotenzin II priaznivo neovplyvnil dychavicu, zhorsenie
SZ ani dizku hospitalizacie (75). Iny koncept predstavuje
vcasnd inhibicia aldosteronu, no v $tadii ATHENA-HF 100 mg
spironolaktonu v porovnani s placebom neznizili hodnoty
natriuretickych peptidov ani nezlep$ili klinické ukazovatele
(76). Ku koncu roka 2017 teda pocetné intervencné stratégie
pri ASZ zlyhali, vratane kontinualnej infazie diuretik, vazo-
dilatancii a inotropik.

Pokrocilé srdcové zlyhavanie

U pacientov so zavaznymi refraktérnymi symptémami
napriek optimalnemu medikamentéznemu manazmentu st
kvalita zivota aj progndza Zalostné. Ostavajice moznosti liecby
predstavuju transplantacia srdca (HTx), dlhodobé mechanické
podpory obehu (MCS) a palidcia. Po 30 rokoch pozoruhodné-
ho uspechu farmakoterapeutickych studii pri SZrEF (1, 2) je
potrebné zddraznit, Ze v roku 2017 si pripominame 50 rokov
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od prvej HTx, vykonanej v roku 1967. Zavedenie HTx ako
terapeutickej moznosti vytvorilo podmienky $pecializovanym
centram SZ a vyskumnym programom, ktoré nam nasledne
priniesli pokroky vo farmakoterapii SZ.

Podobne aj implantovatelné podporné systémy lavej ko-
mory (left ventricular assist devices, LVAD) boli zavedené uz
v 60. rokoch 20. storocia. Vysledky HTx (77) a LVAD, ¢i uz
v zmysle premostenia k transplantacii alebo destina¢nej liecby
(78), sa v ostatnych rokoch v celosvetovom rozsahu zlepsili.
HTx sa vSak spdja s komplikaciami a Studie naznacuji, Ze
imunosupresia by mala byt viac individualizovana (79). Pocet
vykonov HTx stagnuje (77) a vyuzitie LVAD stupa len mierne
(78). Napriek pozoruhodnému ovplyvneniu mortality st LVAD
stale limitované komplikdciami. Zda sa, Ze moderné malé
centrifugdlne LVAD s kontinudlnym prietokom sice znizuju
riziko trombézy v pristroji (80), no obavy z cievnej mozgovej
prihody, krvécania, zlyhania pravej komory a infekcie v mieste
zavedenia externého napdjacieho kébla pretrvavaja.

V studii PAL-HF preukdzala interdisciplinarna paliativna
starostlivost priaznivy vplyv v zmysle kvality Zivota, anxiety,
depresie a spiritudlneho blaha v porovnani s beznou starost-
livostou (obrazok 3) (81). Stale viac sa uznava, ze nedostatok
darcovskych organov a trvajice vysoké naklady a komplikacie
MCS si vyzaduju mimoriadne starostliva selekciu, pri ktorej
sa zvazuju indikdcie a prospesnost rovnako ako kontraindi-
kacie a rizika.

Nové intervencné stratégie

Napriek tomu, Ze sa potrebujeme sustredit najmi na
optimalne vyuzitie existujucej liecby, SZ ostava chronickym,
nevyliecitelnym, vo veobecnosti ireverzibilnym a stale invali-
dizujicim syndrémom a inovativne vyskumné pristupy su stale
atraktivne. Novy aktivator myozinu, ktory zlepsuje narusent
kontraktilitu, omekamtiv mekarbil, sa skiamal v $tadii fazy II
COSMIC-HF (82). Titracia na zaklade farmakokinetiky mala
za nasledok zlep$enie funkcie srdca a pokles NT-proBNP (82).
V stcasnosti prebieha Studia fazy III. Terapia kmenovymi
bunkami sa v§eobecne ukazala sklamanim, no v ska$aniach
REGENERATE-THD a CHART-1 intramyokardidlna injekcia
autolognych buniek odovodenych z kostnej drene pri ische-
mickej kardiomyopatii sa ukazala bezpe¢na a zlepsila EF,
funkénd triedu podla New York Heart Association (NYHA),
NT-proBNP a koncovosystolicky a koncovodiastolicky objem
LK (83 - 85). Nové radiokarbonové (**C) metddy umoziuju
hodnotenie dynamiky metabolického obratu myocytov a mohli
by predstavovat buduce vychodisko regenerativnych stratégii
(86). Pracovna skupina ESC pre kmenové bunky pri infarkte
myokardu a SZ (87) a globédlne pozi¢né vyhlasenie o kardio-
vaskuldrnej regenerativnej medicine (88) prinasaji vyzvy pre
oblast kmenovych buniek. Za nevyhnutné zlozky buduceho
uspechu oznacuju Standardizaciu animalnych modelov, klinic-
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ké skdsania a regula¢né procesy. Slubni metddu so $irokym
spektrom aplikdcii predstavuje uprava génov zamerand na
zdruzené pravidelne rozmiestnené kratke palindromické
repeticie (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic
Repeats, CRISPR). Pouzila sa napriklad na dpravu génov,
ktoré zapric¢inuju hypertroficki kardioymopatiu v ludskych
embrydch (89).

Zavery

Uplynul dals$i rok, ktory priniesol mnozstvo novych
$tudii obsahujicich informacie o SZ. Ziadna z nich viak
v sucasnosti nezmeni kazdodennu prax. Najva¢sou vyzvou
pre lekara v klinickej praxi je zabezpecit, aby vhodni pacienti
so SZrEF dostali starostlivost, ktoru odporucaju smernice.
Velkou vyzvou pre komunitu SZ zasa ostdva vyvinat u¢inné
intervencie pri SZzEF a ASZ.
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