zpravy z odbornych akci

Najnovsie trendy v internej medicine nielen

v Cechach a na Slovensku

Sprava z XI. kongresu internej mediciny

16.-18. juna 2016, Horny Smokovec, Slovensko

V droch 16.-18. Juna 2016 sa v uz tradi¢ne prijemnom hor-
skom prostredi Vysokych Tatier v priestoroch Grand Hotela
Bellevue v Hornom Smokovci uskutocnil v poradi XI. kon-
gres internej mediciny. Odbornym garantom a zaroven
predsedom organizacného vyboru bola prof. MUDr. Ivica
Lazarov4, DrSc., FRCP. Tak, ako tomu byvalo po iné roky
program bol zloZzeny z blokov jednotlivych odbornych spo-
lo¢nosti (kardiologickd, hypertenziologickd, nefrologicks,
reumatologicka, endokrinologickd, gastroenterologicks,
hematologicka, onkologickd, diabetologickd) a z blokov or-
ganizovanych v ramci edukac¢nych grantov farmaceutic-
kych spolo¢nosti (Berlin-Chemie, Bayer, PRO.MED.CS,
Mylan, Worwag Pharma, Boehringer Ingelheim, Orphan
Europe, Servier, Novartis a Amgen). Jednotlivé prezentacie
boli rozdelené do dvoch sal, v ktorych sa prednasalo para-
lelne, takze do programu bolo mozné pridat aj bloky tzv.
varia. Témy boli zaradené do jednotlivych blokov podla
svojho informacného potencidlu pre dany odbor internej
mediciny, a teda, kazdy si mohol zvolit okruh informacii,
ktory bol pre jeho odbor obohacujuci. Z vyssie uvedeného
vyplyva aj fakt, Ze obsiahnut vsetky prezentacie nebolo
¢asovo mozné a v tejto sprave ponukame prierez tymi, kto-
rych som sa aktivne zicastnil (zamerané prevazne na kar-
dioldgiu), no zdaleka nie vietkymi nakolko by podrobny
prehlad prekrocil priestorové moznosti tejto spravy. Treba
viak podotknut, ze vietky témy boli vysoko odborne spra-
cované, poskytovali prehladny a velmi ucelny prierez naj-
novsimi medicinskymi poznatkami danej Specializicie.
A préve to je v dnesnej dobe, kedy sa stdvame svedkami
atomizacie mediciny, absolitne nevyhnutné. Nevyhnutné
na to, aby lekar, Specialista, mohol byt neustale ,up to date”.

Ako uz tradi¢ne, aj tento rok sa partnerska Ceska inter-
nistickd spoloc¢nost zucastnila velmi kvalitnymi a zauiji-
mavymi prednaskami ich predsedu a vedeckého sekre-
tara prof. R. Cesku a prim. L. Kotika. EFIM a aktivity tejto
organizacie prezentoval svojim prispevkom jej sekretar
J. W. Elte (Holandsko).

Kongres zacal blokom Slovenskej kardiologickej spolo¢-
nosti. Doc. E. Gongalvesova z NUSCH (Bratislava) vo svojej
prednaske Srdcové zlyhavanie ako epidémia 21. storocia
zhrnula informacie vyplyvajuce z epidemiologickych studii
nielen zo zahranicia, ale aj z nasich domacich pracovisk, na
zaklade registrov nasich pacientov. Je jednoznacné, ze pri
incidencii vyskytu srdcového zlyhavania 680/100 000 oby-
vatelov vzhladom na 1. hospitalizaciu sa toto ochorenie
pravom oznacuje za epidémiu. Pripomenula fakt, Zze doba

prezivania v skupine 50-ro¢nych pacientov je iba 10 rokov.
Prave preto nie je u tychto pacientov mozné prehliadat
ani ,na oko bandlne” ochorenia a autorka upozornila na
potrebu ihned liecit pridruzené akutne zapalové ochore-
nia. Tiez zdoraznila, ze ,trochu opuchnuté nohy” rozhodne
nie su benignym fenoménom a netreba odkladat lie¢bu
diuretikami. To isté plati aj o lie¢be nitratmi, ktoru tito pa-
cienti dostat maju (Casto sa tak vSak v klinickej praxi nedeje,
najma z obavy pred excesivhou hypotenziou), pokial sa-
mozrejme nie su pritomné absolutne kontraindikacie.
V nadvaznosti na tuto tému pokracoval dr. A. Bystriansky
(B. Bystrica) svojou prezentaciou Srdcové zlyhdvanie a fib-
rilacia predsieni s poetickym podtitulom Nahodny spolu-
cestujuci, alebo blizky pribuzny? Problematiku oznacil ako
,double trouble”, kedZe epidemiologické ukazovatele ho-
voria, ze pri veku nad 40 rokov porovnatelne v rdmci po-
hlavi je incidencia fibrilacie predsieni pri chronickom srd-
covom zlyhdvani az 25 %. V krétkosti spomenul zaklady
diagnostiky tejto arytmie pomocou EKG, zd6raznil by som
jeho upozornenie, Ze nie je spravne oznacenie fibro-flut-
ter (aj ked' sa v rutinnej klinickej praxi s tymto oznacenim
este stale pomerne casto stretdvame). Vysvetlenie preco
toto oznacenie nie je a neméze byt spravne je v rukach
elektrofyziol6gov, ako aj v samotnej podstate vzniku tejto
arytmie na podklade mnohych mikroreentry okruhov na-
proti predsieriovému flutteru, u ktorého ide o makroreen-
try okruh. Na danu problematiku bola orientovana aj dalsia
prezentacia v podani doc. B. Stancaka (Kosice) a sice Nefar-
makologickd liecba zlyhavajuceho srdca s fibrildciou pred-
sieni. Autor skonstatoval, Ze fibrilacia predsieni je najcastej-
sie sa vyskytujucou arytmiou pri srdcovom zlyhavani, a to
vo vzdjomnom vztahu. Srdcové zlyhavanie predisponuje
jedinca k rozvoju predsienovej fibrilacie, a tdto nasledne
zhorsuje samotné srdcové zlyhdvanie. V ramci nefarma-
kologickej terapie porovnaval dve metédy rieSenia vznik-
nutej predsienovej fibrilacie a sice radiofrekvencnu abla-
ciu vodi ablacii kryobalénom. Jednalo sa o interpretaciu
studie ,fire and ice”. Vysledky boli zamerané najma na bez-
pecnost a efektivitu oboch metdd - zial, medzi metédami
neboli vyznamné rozdiely. Uspe$nost metéd sa pohybo-
vala v oblasti okolo 50 %. Dalsou metédou nefarmakologic-
kej terapie je resynchronizacna lie¢tba pomocou tzv. biven-
trikuldrnej terapie, pri ktorej sa druha stimula¢na elektréda
zavadza do oblasti lavej srdcovej komory. Pricom bolo uve-
dené, ze pravdepodobne kazdy pacient so srdcovym zly-
havanim by z tohto druhu terapie profitoval. Otdzka géno-
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vej terapie ostala otvorend, kazdopadne v dnesnej dobe
ostava velmi perspektivnou, nakolko sa uz vedcom poda-
rilo transformovat bunky pracovného myokardu na bunky
podobné tym, ktoré vytvaraju sinusovy uzol so schopnos-
tou spontdnnej depolarizacie. Samozrejme nas od etablo-
vania tejto metodiky v humannej medicine este deli dlhy
kus cesty.

Prednaska zahrani¢ného hosta prof. Y. Shoenfelda
(Izrael) s ndzvom Why do you develop autoimmune dise-
ase? V uvode sa autor pozrel na geoepidemiolégiu napri-
klad pri diabete 1. typu a sclerosis multiplex, pricom sa za-
myslel, pre¢o su pritomné rozdiely vo vyskyte medzi
severom a juhom v rdmci kontinentov. Pozrel sa na vysta-
venie UV Ziareniu a naslednému G¢inku vitaminu D, pre-
toze prave ten moéze ovplyviiovat nds mikrobiém. Pozor-
nost upriamil aj na pritomnost obezity (nejednd sa
o pasivneho pozorovatela) a ucinku leptinu (okrem iného
indukuje tvorbu prozapalovych cytokinov), pricom aj on
odporucil potrebu redukcie nadvahy u nasich pacientov.
A ¢o bolo, myslim si, pre vacsinu pritomnych pomerne za-
ujimavé, poukazal aj na pritomnost/nepritomnost cervov
- parazitov - v danej lokalite. Zamyslel sa nad tym, aké
typy cervov by mohli byt pre ¢loveka uzitocné, pricom vy-
sledna informaécia bola taka, ze sa jedna o druhy ktorych
primarnym hostitelom nie je ¢lovek, ale napriklad prasa.
Ale ako moéze tento typ organizmu poméct ¢loveku?
Podla autora ovplyviiuje uz spominany mikrobiom,
a posobi tak ako imunomodulator. Neopomenul vsak ani
fakt (s prislusnou davkou humoru), Ze je taZsie si predsta-
vit, ako sa ,ordinuje” davka a spdsob podania, a tak sme sa
prepracovali az po uzivanie vaji¢ok, ktoré by ale pre svoj
prirodzeny cyklus cez GIT ¢loveka ,len presli”. Teda cez
svoje produkty by posobili imunomodulacne, no priamo
by s ludskym organizmom neinterferovali. Samozrejme,
autor upozornil aj na genetické aspekt, a to predovsetkym
polymorfizmus HLA-alely DRB 1, ktora je v dnesnej dobe
uz pomerne notoricky zndma svojou asocidciou s réznymi
autoimunitnymi ochoreniami. Tu sa upriamil aj na infor-
maciu, Ze rdzne variacie tejto alely byvaju asociované s re-
zistenciou na ur¢ité kmene baktérii, to by taktiez zodpove-
dalo moznosti vplyvu ludského mikrobiému (human
microbiome project) na rozvoj autoimunity. Osobne sa mi
ako velmi zaujimavé zdala informacia o zvy$enom vyskyte
tychto ochoreni u robotnikov, ktori pracovali na ,dvojic-
kach” v New Yorku, mieste nechvalne znamom pre teroris-
tické utoky zo dna 11. septembra 2001. Autor vysvetlil, ze
vnutorna kostra tychto budov bola z nosnikov, ktoré obsa-
hovali velké mnozstvo hlinika. Ako dobre vieme, hlinik sa
pre svoje imunomodulacné viastnosti este dodnes v kon-
trolovanom mnozstve hojne vyuziva v rdmci réznych
typov ockovacich latok ako adjuvans. A autor poukazuje
na excesivnu expoziciu prave tejto latky v danej lokalite
a pravdepodobnu kauzalnu suvislost s rozvojom autoimu-
nity u tychto jedincov. Obzory rozsiril aj nadhladom na pi-
kantné jedl3, ktoré mnohi z nas s oblubou konzumujeme.
Zaroven tak prijimame latku kapsaicin, ktord je podla
autora pomerne pleiotropna v ramci svojich ochrannych
ucinkov. Do istej miery sa jedna o analgetikum, ma pri-

davne pozitivny efekt napriklad pri osteoartritide, perifér-
nej polyneuropatii a inych. Svoju prednasku ukoncil cita-
tom Hippokrata: ,Let food be thy medicine, and medicine
be thy food.” Prednéaska bola velkym obohatenim aj vdaka
svojej velmi vhodne didakticky vytvorenej prezentdcii.
Prof.F. Simko predniesol svoju prezentaciu Systém RAS pri
AIM - vyznam zofenoprilu. Autor sa zameral na vyznam
blokacie tohto systému, avsak ozrejmil najméd nové po-
znatky ohfadom AT IV, Ill, 1-7 a signaliza¢nej kaskady po-
mocou MAS receptora. Upozornil na fakt, ze tento systém
nie je len ,nepriatelom®”, ale ma znacne pleiotropné ucinky
predovsetkym v rdmci antiprolifera¢nej a endotel-protek-
tivnej funkcie. Pri konvencne pouzivanej blokade v rdmci
ACEI dochadza ku zablokovaniu aj pre pacienta prospes-
nych vlastnosti tohto systému. Vo svojej prezentacii odka-
zal na studie ako SMILE a HOPE. Nasledovala prednaska
prof. A. Dukata (Bratislava), ktory upozornil na zabudany,
no délezity biomarker — kyselinu mocovu, ktorad hoci je
prediktivnym ukazovatelom nielen pre kardiorenalnu,
kardiovaskularnu, ale i celkovi mortalitu, stale ostava po-
merne malo vyuzivand. Prof. J. Murin (Bratislava) sa vo
svojom prispevku vratil ku problematike betablokatorov
v klinickej farmakoterapii a priniesol Udaje o vyhodach
liecby 3. triedou betablokdtorov, obzvlast nebivololu.
V tejto nadvaznosti je potrebné upozornit na prednasku
prof. F. Simka a sice Mechanizmus ARNI (inhibitor nepryli-
zinu a blokator receptora angiotenzinu) pri srdcovom zlyha-
vani, ktora mala Uzku nadvéaznost na prednasku uvedenu
vyssie. Zacal pohladom na budutcnost KVS farmakotera-
pie, v ktorej maju hlavné miesto nové indikacné kritéria
dnes uz pouzivanych lieciv, ako aj ich nové kombindcie.
Miernym odbocenim je poznamka, ze s touto problemati-
kou sa v odbornych kruhoch uz dlhsie polemizuje, na-
kolko vyvoj novych molekul liec¢iv je vysoko néakladny
a takmer vzdy s neistym vysledkom. Prave systém RAAS
ma amplifika¢nu dlohu a ovplyvnuje aj aktivaciu tzv.
,baby” génov. Pri jeho excesivnej aktivacii vsak dochadza
ku patologickej proliferacii a fibréze myokardu, ¢o sa odzr-
kadluje prislusnym zvysenim hemodynamickej zataze.
Neprylizin je latka, ktord degraduje adrenomedulin, ANP,
bradykinin no zéroven aj ATIl (upozornil, Ze vznika aj inymi
mechanizmami ako pomocou ACE). Potencidlne pro-
spedne sa javila jeho kombinacia s iACE, av3ak ako sa dalo
ocakdvat, objavil sa neziaduci uc¢inok — angioedém. Vy-
svetlenim je blokovanie Stiepenia bradykininu pomocou
ACE (dominantna cesta degradacie). Teda ako perspek-
tivna sa napokon javi kombindcia blokatora AT | receptora
(valsartan) a inhibitora neprylizinu (sakubitril). Je teda
mozné vyslovit predpoklad Ucinku lie¢iva Entresto pri
chronickom diastolickom srdcovom zlyhavani. Zaverom
prezentécie autor polozil otazku aka je perspektiva farma-
koterapie KV ochoreni? V prvom rade je nutné vytazit celé
spektrum na trhu dostupnych liekov vratane ich kombina-
cii. Po druhé je nutné vcasné zahdjenie terapie (funkéna
trieda NYHA |). V neposlednom rade je nutné iniciovat te-
rapiu nielen systolickej ale aj diastolickej srdcovej dysfunk-
cie — pricom vsak plati, ze lie¢it mozeme iba to, co sme
spravne diagnostikovali a diagnostikovat mozeme len to,



¢o sme pri diferencidlne diagnostickej rozvahe brali
v Uvahu. V tejto suvislosti je tiez vhodné spomenut pred-
nasku doc. E. Gongalvesovej — Kam sa uberd manazment
srdcového zlyhavania? Uvodom sa autorka zamyslela nad
tym, Ze v dnednej dobe uz vieme takmer vietko. U pa-
cienta s chronickym srdcovym zlyhdvanim vieme dodat
inotropnu podporu, vieme upravit srdcovu frekvenciu,
vieme ovplyvnit afterload, a tym odpor, proti ktorému
musi srdce pracovat, vieme srdce transplantovat a vyme-
nit za ,nové”. Dokonca sme schopny pouzit jeho mecha-
nickd ndhradu (ECMO, LVAD a iné). Jediné ¢o nevieme, je
chronické srdcové zlyhavanie vyliecit. Nie je to zvlastne?
Nasledne autorka zhrnula zname fakty o chronickom srd-
covom zlyhavani. Jeho prevalencia stipa, pricom inciden-
cia stagnuje. Zaroveri nam stagnuje, ¢i mierne klesa mor-
talita - tym padom narastd pocet hospitalizovanych
pacientov s touto diagnézou ¢o predstavuje recipro¢nu
systémovu zataz. Vhodnym doplnenim informécii bolo
ako ,point of care” vyuzitie ultrasonografie najma pri priji-
mani pacientov so suspekciou na dekompenzaciu pri
chronickom srdcovom zlyhévani, a to hlavne v podmien-
kach centrélnych prijmov nemocnic. Metéda nie je na-
ro¢na ani po materialno-technickej, tak ani po personalnej
stranke z hladiska erudicie lekarov. Zaroven je vyuzitelna
aj pri vysetreni pluc na pritomnost znamok kongescie.
Tato relativne nendro¢na metdéda moéze vyraznou mierou
prispiet ku spravnej stratifikacii pacientov pri prijimani do
nemocnic¢nej starostlivosti a samozrejme ku spravnej indi-
kacii potrebnej lietby bez zbyto¢ného odkladu. Len dopl-
nim, ze na mnohych zahrani¢nych pracoviskach aj v ramci
EU sa tato metdda Uspedne vyuziva uz v ramci urgentnej
prednemocnic¢nej zdravotnej starostlivosti. V rdmci pod-
témy ,ked lieky nemézu, strojceky pomézu” autorka pri-
pomenula délezitost implantacie ICD u pacientov s EF
< 36 % ako primarnu prevenciu NKS. Zaverom nam pre-
zentovala vysledky pacientov z ich klinického pracoviska,
ktori podstupili zavedenie LVAD. V diskusii bolo zhrnuté,
Ze aj takdto mechanicka podpora ma velky vyznam, pre-
toze dokdze zlepsit nielen prezivanie tychto pacientov, ale
aj kvalitu ich Zivota. Bola spomenutd pacientka, ktora bola
v ramci klasifikdcie NYHA IV a za asistencie LVAD je schopna
samostatne navstevovat svoju oblubent zahradku.

Velmi dolezitym a klinicky cennym bol blok venovany
onkologickej kardiotoxicite. Prof. S. Spanik (Bratislava)
priniesol svoj pohlad onkoléga na G¢innost protinadoro-
vej liecby. Prof. B. Mladosievicova (Bratislava) zase v pre-
hlade rozobrala problematiku z pohladu patofyzioléga.
Doc. R. Kohn priniesol podrobny pohlad kardioléga zo
svojej klinickej praxe. A napokon prof. J. Murin rozobral
moznosti sledovania moznych biomarkerov v suvislosti
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s onkologickou lie¢bou, v ktorej stéle, Zial, mame iba li-
mitované moznosti.

Zklinického a praktického hladiska boli cenné prispevky
v tzv. variach |. Prof. A. Dukat rozobral problematiku rezi-
dudlneho kardiovaskuldrneho rizika s ohladom na lipidy,
pri¢com autor poukézal na fakt, Ze celé tri Stvrtiny pacien-
tov s vysokym kardiovaskularnym rizikom aj napriek sta-
tinovej lie¢be dostandu, alebo zomru na zdvaznu kardio-
vaskularnu prihodu. Dr. D. Kavkova (Poprad) rozobrala
kardiovaskularne komorbidity pri chronickej obstruk¢nej
chorobe pluc zo svojho klinického materidlu. Dr. L. Tomas
(Kosice) sa v svojich dvoch prednaskach zaoberal vply-
vom sepsy a pritomnej reumatoidnej artritidy na kar-
diovaskularny systém. Doc. M. Bab¢ak (PreSov) rozobral
akutne komplikacie diabetes mellitus a dr. L. Gardos tému
pristupu ku diabetikom v nemocnici, pricom velmi pri-
nosnym bolo aj poukdzanie na najcastejsie chyby, kto-
rych sa dopustame pri ich hospitalizacii. Prim. I. Majercak
(Kosice)predstavil svoju metodiku STOB ako sucast kom-
plexného pristupu ku pacientovi s obezitou a dr. R. Micha-
lova (Martin) sa napokon pokusila odpovedat, ¢i poslat
pacienta s fibrildciou predsieni pred zahajenim lie¢by
na endoskopické vysetrenie — gastrofibroskopiu. Vsetky
prednesené prispevky vyvolali Ziaducu a plodnu diskusiu
a nasledne tak rezonovala klinicka délezitost vyberu uve-
denych prispevkov z viacerych pracovisk tejto krajiny.

TaktiezZ je potrebné ocenit, Ze si Slovenska internisticka
spolo¢nost pripomina svojich velikanov, ktori ju ,posta-
vili na nohy”. Pre tento krat to bol akademik Teofil Rudolf
Niederland. Jeho odkaz pre stucasnost mediciny pripo-
menul doc. V. Mojto (Bratislava) a nasledne nar nadvia-
zal svojim prispevkom o hemodynamickych aspektoch
etiopatogenézy diabetickej nefropatie. Prof. A. Dukat si
pripomenul svojho ucitela ako predstavitela Oslerovskej
interny, na hodnoty ktorej sa v stcasnosti zial, zabuda.

V dnesnej dobe rozvoja mediciny a zavratne narasta-
juceho mnozstva novych poznatkov nedostihnutelnym
tempom takmer kazdodenne, by sme nikdy nemali za-
budnut, Ze pacient je stale najma ludska bytost a nasa
empatia a porozumenie by mali byt vzdy na prvom
mieste a tak ist ruka v ruke s najnovsim medicinskym
poznanim.
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