KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY
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V ¢lanku prezentujeme vlastni zkuSenosti s kontrolou dynamiky laboratorni hodnoty

NT-proBNP u pacientti se srdecnim selhanim, uZivajicich sou¢asnou nejmodernéjsi

farmakologickou lé¢bu, véetné kombinace sacubitril/valsartan. Cilem bylo dosahnout

pomoci vyladéni optimalni farmakologické 1é¢by co nejvyssiho poklesu pivodné vy-

sokych hodnot NT-proBNP. Tento parametr byl nejen klicovym laboratornim marke-

rem pro nasazeni kombinace sacubitril/valsartan, ale i voditkem pro titraci davek lékit

na srde¢ni selhani.
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Uvod

Optimalni lé¢ba pacienta se srde¢nim se-
lhanim je dnes vyzvou jak pro lékarte, tak
i pacienta. Nebot v soucasné dobé mame
velmi U¢inné instrumentdlni i farmako-
logické prostredky, jak vyrazné pozitivné
ovlivnit prognézu pacienta a Casto pa-
cienta témér vylécit. Optimalni farmako-
logicka lécba srde¢niho selhani je snadno
uchopitelnd ve spolupraci praktikd, inter-
nisti a kardiologtl. V poslednich letech
i diabetologli, protoze mozaiku lécby
v soucasnosti dopliuje i indikace gliflozi-
nd, dokonce i u pacienti-nediabetikd se
srde¢nim selhdnim. S pribyvajicimi pocty
pacienti se srde¢nim selhdnim a dnes
i sloZitou a nepfehlednou COVID-19 epi-
demiologickou situaci je nastaveni opti-

malni farmakologické 1é¢by u pacienta se

srde¢nim selhdanim v ambulanci vice nez
aktualni. Dle prichazejicich vin epidemie
se opakuje nedostatek volnych ltizek v ne-
mocnicich, a tak jednoduchy a dostupny
laboratorni parametr NT-proBNP mfize
byt vyznamnym pomocnikem. Na uvod-
nim obrazku pfipomindm v angli¢tiné
jednoduchy a vymluvny komentar ke zna-
mé studii ,GUIDE-IT“ od Dr. M. Felkera
o vylu¢né roli NT-proBNP, jakozto labo-
ratorniho markeru pfi kontrolach paci-
enti s rdznymi formami a intenzitami

srde¢niho selhani.! (obr. 1)

Jiz od roku 1957 mame moznost 1é¢it pa-
cienty klasickymi léky (diuretika, ivabra-
din, betablokatory, blokatory na rtiznych
urovnich renin-angiotensin-aldosterono-
vého systému) a novéjsimi, jako jsou sa-
cubitril/valsartan a glifloziny. Proto jsme
se v nasi kardiologické ambulanci zamé-
fili na retrospektivni zhodnoceni soubo-
ru pacientdl na této komplexni moderni
farmakologické 1é¢bé s cilem stanovit
dynamiku NT-proBNP a dalsi parametry
jako mortalitu, nezadouci u¢inky a pocty
hospitalizaci pro srde¢ni selhani. Jak je

vidét dle komentare vyse zminéné studie

A Obr. 1: Dr. M. Felker a jeho komentdt k vysledkiim studie GUIDE-IT a vyznamu sniZeni
hladiny NT-proBNP u pacientii ve sledované skupiné
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Postupné nasazovani nové Iééby béhem roku Procentualni zastoupeni kardialnich diagnéz
Zahajeni |é¢by kombinaci sacubitril/valsartan. 78 pacientll lé¢enych kombinaci sacubitril/valsartan kv(li
Pocet pacient(l podle mésict v roce. srde¢nimu selhani a ejekéni frakci levé komory pod 40 %.
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A Obr. 2: Pocty pacientii nasazenych v obdobi 11/2017-12/2018

GUIDE-IT, muze byt v klinické praxi za-
jimavy pravé urcity zpétny pohled na ko-

Vysledky nasi studie?

Charakteristika skupiny (listopad 2017 - prosinec 2018)

relaci efektivity nasazené 1é¢by dle miry

Pocet pacienti celkem 78

poklesu hladin NT-proBNP. Zvlasté kdyz P

, T . . Pramérny vék (roky) 70,4

vime, Ze pfizniva progndza pacienta ko-

reluje s jeho ¢asnym, trvalym a co nej- Pocet Zen celkem 23 (29%)

niz§im poklesem hladin NT-proBNP. Ischemicka choroba srdeéni (ICHS) 29 (37 %)
Dilatace srdce 28 (36 %) |-
Arterialni hypertenze 21 (27 %)

Vlastni sdéleni Diabetes mellitus 39

Fibrilace sini 37
V roce 2018 jsme retrospektivné zhod- Primérma ejekéni frakce 33 %
notili prvnich 78 pacienti, u kterych — —

. o, e Pramérny systolicky tlak mmHg 135,1
jsme nasadili v té dobé nejucinnéjsi far- ACE
. x - [y it i 50 (64 %

makologickou 1é¢bu na srde¢ni selhani, tferapie (64 %)
véetné kombinace sacubitril/valsartan. ARB terapie 28 (36 %)
Vzhledem k tomu, Ze tato 1é¢ba snizuje Pramérna konc. NT-proBNP pg/ml 2720
kardiovaskularni morbiditu a mortali- Vysledky u sledované skupiny (listopad 2017 - prosinec 2018)
tu a vyznamné i pocet hospitalizaci, je Pacienti s dobrou compliance 76 (97 %)
v dne$ni dobé z divodu omezené do- Pacienti se $patnou compliance 2 (2,6 %)
stupnosti kapacity lizek (diky vytézova- Pocet pacientil s nepiiznivym vyvojem 2 (2,6 %)
ni COVID pozitivnimi pacienty), jak jiz Zhorseni renélnich funkci 2 (2,6 %)

1 Ly - . y
bylo zminéno vyse, tento postup vice nez Hyperkalemie 1013 %)
aktudlni. Provedli jsme tedy jednoroé¢ni —
. o . Lepsi subjektivni vysledek 56 % (72 %)
jednoduchou retrospektivni studii pa-

i e 3 iz i - 0,
cientt s ejekéni frakei pod 35 % lé¢enych Prumérné snizeni NT-proBNP 58 %
farmakologicky v¢etné kombinace sacu- Pocet zemfelych pacientu 2 (2,6 %)
bitril/valsartan od listopadu 2017 do lis- Pocet rehospitalizaci 3(39)

topadu 2018. Tuto lé¢bu jsme nasadili
A Tab. 1: Lé¢ba na principu renin-angiotenzin-aldosteronovém systému a moznostech

o . T jeho blokddy. Blokdda na tirovni konvertujiciho enzymu (ACE inhibitory = ACE-I)
cientd se srdecnim selhanim lécenych do- a na virovni receptoru (AT1 blokdtory = ARB) pat#i jiz k zavedenym zpiisobiim 1écby mnoha
posud ACE inhibitory nebo AT blokatory kardiovaskuldrnich onemocnéni
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za prvé u vSech symptomatickych pa-
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NT-proBNP - pokles za 3 mésice
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Celkovy pocet pacientt: n = 78

A Obr. 3: Vysledky sledovdni - zména hladin NT-proBNP na zdkladé nasazené farmakoterapie

a za druhé u téch oligosymptomatic-
kych, ale s mirné zvy$enou hodnotou
NT-proBNP nad 400 pg/ml. Zajimal nds
dalsi osud téchto pacientl pravé v kon-
textu s dynamikou NT-proBNP, kterou
jsme kontrolovali za 1,5 mésice, do 3 mé-
sictl, u nékterych za 6 mésict a u vSech
do 12 mésicti od zahajeni 1é¢by. Primér-
ny vék nasich pacientt byl 70,4 let, tedy
o0 néco vys$$i nez v multicentrickych stu-
diich se sacubitril/valsartanem. Ve studii
PARADIGM-HF byl primérny vék ne-
celych 64 let, na$ soubor byl v praméru

0 6 let star$i. V nasem souboru pacientti

bylo 29 % Zen, priimérna ejekéni frakce
levé komory byla 33 %, podil pacientt
s ischemickou kardiomyopatii byl 37 %.
Pramérny systolicky tlak pfi prvni kon-
trole byl 134,5 mmHg. 97 % pacientt
mélo diuretikum, 64 % pacientd ACE
inhibitor, 36 % AT blokétor, BIV (biven-
trikularni stimulaci) a ACD mélo 5 % pa-
cientll. Zajimava byla pramérna vstupni
hodnota NT-proBNP u nasich pacientd -
2720 pg/ml, ve srovnani s priamérny-
mi vstupnimi hodnotami NT-proBNP
ve studii PARADIGM-HE, kde ve vét-

vi s kombinaci sacubitril/valsartan

dosahovaly 1631 pg/ml a ve vétvi s enala-
prilem 1594 pg/ml. Nasi pacienti, coz od-
povida také bézné realné praxi, byli v prii-
méru o 6 let star$i a méli v praméru vyssi
hodnoty NT-proBNP, ¢ast jich byla asi
i vice kardidlné nemocnd. U ¢asti naich
pacientil jsme se snazili tuto moderni 1é¢-
bu nasadit ¢asné ptijizjenlehce zvySenych
hodnotdch NT-proBNP nad 400 pg/ml,
pokud také méli ejeként frakei pod 35 %.

Pribéh postupného nasazovani této 1é¢by
béhem jednoho roku u jednotlivych kar-
didlnich diagnéz vidime na obrazku ¢. 2,
vysledky sledovani pak na obrazku ¢. 3.

Zasadnim nasim sdélenim jsou vysledky
na obrazku ¢. 3, kde ukazujeme ve sloup-
covém grafu polty pacienttt s poklesy
NT-proBNP do 25 %, 50 %, 75 % a do-
konce i vice nez 75 %. Zde se néktefi pa-
cienti jiz blizili svou hodnotou normalni
hladiné NT-proBNP!

S potéSenim jsme zjistili, ze témeér 40 %
pacientd po 3mési¢ni titraci optimalni
farmakoterapie mélo pokles NT-proBNP
o vice nez 50 %. Pokles NT-proBNP také
koreloval s vyznamnym subjektivnim zlep-
$enim pacienta. Nékteri to i s radosti spon-

tanné sdélovali pfi vstupu do ordinace.

A Obr. 4 a 5: Kapesni ultrazvukovy p¥istroj (vlevo) pro vySetieni komplikujicich pleurdlnich vypotkii pti zdkladnim sonografickém vysetteni plic

(vpravo)
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S vyhodou jsme u nékterych hife mo-
bilnich pacientd vyuzivali domaci kar-
diologické kontroly s moznosti vySetfeni
klinického stavu. EKG kfivky ,,hand held
ptistrojem® a echokardiogram v byté pa-
cienta kapesnim ultrazvukovym ptistro-
jem do mobilu nebo notebooku. Tim
jsme méli moznost kontroly nejen zdklad-
nich echokardiografickych parametrt,
ale i vysetfeni eventudlné komplikujicich
pleuralnich vypotkd pti zdkladnim sono-
grafickém vySetfeni plic (viz obrazek ¢. 4
a 5). Laboratorni vysetfeni NT-proBNP
téchto domadcich pacientl bylo provede-
no o nékolik dni dfive domaci pecovatel-
skou sluzbou, takze hodnota byla znama
jiz v den domaciho vysetfeni. Alternati-
vou by bylo vysetfeni NT-proBNP pomo-
ci ,bedside“ pristroje cobas h 232 firmy
Roche u lazka pacienta (obr. ¢. 6). Timto
pristrojem nedisponujeme, v méstské lo-
kalité se zazemim komplexné vybavené
polikliniky bychom ho plné nevyuzili.
»Bedside“ laboratorni vy$etfeni muiize byt

vyhodné ve venkovské ordinaci praktika

¢i specialisty-internisty, kardiologa, dia-
betologa, ktery nema pfimou navaznost

na rychle dostupné laboratorni zazemi.

Zavér

Laboratorni parametr NT-proBNP je
témért idedlni marker pro nasazeni, ale
i pro naslednou kontrolu farmakologic-
ké 1é¢by u pacientt se srde¢nim selha-
nim. Je dostupny a vysledek muzZe byt
znam do nékolika minut a eventudlné
ho lze vysettit ,bedside® prenosnym
piistrojem. Takto muiZeme symptomy
pacienta a hodnoty echokardiografic-
kych parametrt a klinicky stav pacien-
ta vyjadrit jednotné vysledkem ¢iselné
hladiny NT-proBNP. I pacient vnima
NT-proBNP jakozto jednoduché a sro-
zumitelné ¢islo, kterému rozumi a ma
i moznost porovnani s predchozim od-
bérem. Dosazeny pokles NT-proBNP
ma pro pacienta také nezanedbatelny

vyznamny motivujici efekt a podporuje

A Obr. 6: ,Bedside* vySetteni NT-proBNP
(ptistroj cobas od firmy Roche, Diagnostics
Division)

ho v dodrzovani dtlezitych rezimovych
a dietnich opatfeni, dokonce i lépe vni-

ma zasadni dulezitost omezeni alkoholu.
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