1046 ‘ zpravy

Sprava z XXI. kongresu Slovenskej kardiologickej

spolo¢nosti

6.-8. 10. 2016, Bratislava, Slovensko

Kongres sa konal v Slovenskom narodnom divadle (oblast
Eurovea) v Bratislave (6.-8. oktébra 2016), pricom prvy
uprsany a studeny den bol ,kongresovym” driom, neskér
sa pocasie zlepsilo. U¢ast bola podobna inym rokom,
vyse 1200 ucastnikov. Pritomny boli aj vyznamni pred-
stavitelia z cudziny: tradi¢ny blok Ceskej kardiologickej
spoloc¢nosti (suicasny stav zobrazovacich metéd v kar-
dioldgii), v ktorom boli zastupené velké osobnosti ceskej
kardioldgie: prof. A. Linhart (Kam kracis echokg?), dr. Pa-
le¢ek (Magnetickd rezonance) a dr. M. Kaminek (Nukle-
arne vysetrovacie metddy) a spolupredsedom bloku bol
prof. M. Taborsky (prezident CKS).

Hostami kongresu boli prof. B. Merkely (Madarsko),
D. Mili¢i¢ (Chorvatsko) a M. Taborsky (Cesko), ktori pre-
zentovali svoje pohlady na uplynulych 25 rokov v kar-
diolégii v Centrdlnej Eurépe pod zornym uhlom svo-
jich krajin. K nim treba priradit aj prof. J. Bartinka (Aalst
Belgia, absolvent LF UK v Bratislave), ktory predniesol
Haviarovu predndsku o Funkénej stratégii revaskula-
rizacie myokardu, dalej prof. | Savelievovu z Londyna
s prispevkom o uzivani NOACs vo svete a prof. M. Czer-
nyho z Freiburgu s prednaskou o problematike ,aortal-
nej mediciny”.

V dalsom uvadzam len informécie, o ktorych sa na-
zdavam, Ze su zaujimavé pre citatelov tohto ¢asopisu.

Diabetes a kardiovaskularne ochorenia

Patril k najzaujimavejSim na kongrese a v auditériu bolo
vela posluchdcov. Diabetes v poslednych dekadach
ohromne stupa vo vyskyte, iste vdaka stipaniu vyskytu
nadvahy/obezity (asi 60 % oséb v Eurdpe, t.C. aj Sloven-
sko nevynimajuc). Ale najdélezitejsia je ta skutocnost, ze
diabetes ma ohromny dosah na kardiovaskularnu (KV)
morbiditu a mortalitu - diabetes je teda aj KV ochorenim.

Oproti nediabetikom je vyskyt KV ochoreniaich mor-
bidita a mortalita u diabetikov asi 2krat vyssia. Diabetici
2. typu trpia obvykle tazkou hypertenziou, dyslipidé-
miou (vysoké triacylglyceroly, malé denzné LDL-C ¢as-
tice, nizky HDL-C), su obvykle obézni, pri dlh§om trvani
ochorenia trpia aj rendlnou insuficienciou (pri diabetic-
kej nefropatii) a to iste vysvetluje dostato¢ne zvysené
KV riziko diabetikov.

Osobitnym problémom diabetu je vyskyt srdcového
zlyhavania a jeho progresia. Jestvuju 2 typy srdcového
zlyhavania ,diastolické” — ¢asté u diabetikov ale aj systo-
lické, tiez pomerne casté, hlavne ak chory trpi aj ische-
mickou chorobou srdca, eventualne ked prekonal infarkt
myokardu. Dévodom byva vysoky vyskyt uz spomina-
nych KV rizikovych faktorov, ale i ischemickd choroba

srdca, renalna dysfunkcia a diabetickd kardiomyopatia.
Asi 7-8 rokov sa pri vyvoji novych antidiabetik kladie
doraz na ich KV bezpecnost a prave sa tu sleduje vyvoj
srdcového zlyhéavania.

Vyznamnym prelomom v lie¢be diabetikov v posled-
nom roku je empagliflozin, ¢o je SGLT2 inhibitor - Studia
EMPA REG OUTCOME (publikovand a zverejnena na jesen
v roku 2015) - ktory u diabetikov vyznamne redukoval
hlavne KV mortalitu, celkovd mortalitu a vyskyt rehospi-
talizacii pre srdcové zlyhdvanie. Dnes prebieha vyskum
moznych mechanizmov Gcinku tohto lieciva — tychto me-
chanizmov benefitu je pravdepodobne viac: Uprava glyk-
émie, redukcia krvného tlaku a hmotnosti, nefroprotekcia,
Jdiureticky efekt”, ale domnievam sa, Ze pravdepodobne
je to hlavne ,metabolicky efekt” liec¢iva — ponuka keténov
ako hlavného paliva poskodenému myokardu - tento by
mohol byt hlavnym mechanizmom benefitu. Ak sa to po-
tvrdi, mohol by to byt ,novy liecebny pristup” u diabeti-
kov (zlepsenie metabolizmu myocytov, vyssia produkcia
ATP), ale nielen pre diabetikov ale mozno i pre (pre)dia-
betikov, pre osoby s metabolickym syndrémom a mozno
i pre nediabetikov - so srdcovym zlyhavanim.

Biomarkery a kardioprotekcia
Blok venovany dvom problémom klinickej mediciny,
v ktorych sa vyznamne uplatriuje sérovy troponin, t.C. je
to ,high sensitivity” forma (hs cTnT).u ktorych velmi cit-
livd metodika dovoluje diagnostikovat i malé infarkty,
a preto v klinickej praxi kleséd pocet pripadov nestabil-
nej anginy pektoris (troponin negativny pacient) a pri-
buda vyskyt pripadov infarktov myokardu. Stadie APACE
a TRAPID dokladuju moznost diagnostikovat akutny in-
farkt myokardu uz do hodiny pobytu chorého na cen-
tralnom prijme (algoritmus vysetrenia hs cTnT v nultej
a prvej hodine, z dvoch odberov). Algoritmus publiko-
vany v Cardiology letters (2016) a otestovany vlastnymi
skusenostami. Treba tiez zd6raznit, ze vyska koncentra-
cie hs cTnT v sére u chorého podéva i prognosticku infor-
maciu o pacientovi (vysoka koncentracia oznacuje riziko-
vého pre KV mortalitu, Svédsky register SWEDE-HEART).
A v inej predndske bola ventilovanad moznost vcas-
nej detekcie poskodenia srdca pri liecbe (farmakologic-
kej) onkologicky chorého. Ukazuje sa, ze hs cTnT v sére
je dobrym a v¢asnym detektorom kardiotoxicity — [ahsie
a rychlejsie dostupny ako echokardiografické vysetre-
nie chorého. A v takom pripade mozno chorému ponuk-
nut vcasnu liecbu, obvykle ACE inhibitory s betabloka-
tormi (nakolko obvykle ide o vyvoj/progresiu srdcového
zlyhavania).



Novy liecebny pristup u hypercholesterolémie
Tejto téma sa venovali viaceré prezentécie a bloky. V nich
bolo pripomenuté, Ze hypercholesterolémia vedie k prog-
resii aterosklerézy s désledkami: umrtia a KV prihody (in-
farkt myokardu, mozgové prihody, revaskularizacie). Dnes
dominuje efektivna lie¢ba statinmi s dosahom na reduk-
ciu KV prihod.

Pripomenul sa ezetimib v kombinacii so statinmi ako
cesta zleps$enia prognézy vazne chorych, t.j. vo vyso-
kom KV riziku. Tato liecba je v praxi aj uplatriovana.

Ale od novembra pride do klinickej praxe aj prvy in-
hibitor proteinu PCSK9 (podévany subkutanne), ktory je
velkou nadejou pre zlep3enie prognézy chorych s FH (fa-
milidrnou hypercholesterolémiou — informacie tu prinie-
sol vyznamny cesky ale i svetovy lipidoldg a internista,
prof. R. Ceska) a pre inych KV rizikovych chorych. Rozo-
braté boli patomechanizmy a indikdcie. Klinické Studie
s PCSK9 inhibitormi preukazuju vysoku redukciu kon-
centrécie LDL-C castic v sére u chorych a isté informacie
(zatial' malym poc¢tom KV prihod) hovoria o ohromnom
KV benefite. Ale velké studie v dohladnom ¢ase koncia
a zrejme v budicom roku budu publikované (ODYSSEY,
FOURIER). Mozno predpokladat ohromny benefit v ob-
lasti kardiovaskularnej. Sme radi, ze liek bude v kratkom
¢ase uz u nas dostupny. Bude indika¢nymi a preskripc-
nymi opatreniami rezervovany pre tych najrizikovejsich.

Prelom v liecbe chorych s chronickym
srdcovym zlyhavanim - s pomocou ARNI
(angiotenzin receptor neprilyzin inhibitor,
vlastne sakubitril/valsartan)

Chronické srdcové zlyhavanie ma v sucasnosti epide-
micky rozmer vyskytu a vyskyt nadalej rastie. Liecbu
mdame len pre systolicki formu ochorenia, u ktorej je
ejekénd frakcia < 50 %, zistovana v klinickej praxi ob-
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vykle echokardiografickym vysetrovanim. Dominantné
postavenie v liecbe tu maju blokatory renin-angioten-
zin-aldosterénového systému (RAAS: ACE inhibitory ci
sartany), betablokatory (niekedy v kombindcii s ivabra-
dinom), aldosterénové antagonisty a samozrejme diure-
tika pri prevodneni. Nasledne pride do uvahy resynchro-
niza¢na lie¢ba ochorenia, ak predosla lie¢ba nepostacuje.

Ale pred rokom publikovali ohromnu a velku klinickd
studiu PARADIGM-HF (> 8 000 chorych), v ktorej okrem
standardnej liecby chorych so systolickym srdcovym
zlyhdvanim (EF < 35 %) porovnali liecbu enalaprilom
(2krat 20 mg s up-titraciou) versus ARNI (2krat 200 mg
s up-titraciou) — a preukazali 20% vyznamny pokles vy-
skytu KV mortality, rehospitalizacii pre srdcové zlyha-
vanie a celkovej mortality (o 16 %). Tento ohromny vy-
sledok (benefit) viedol regula¢né organy v USA (FDA)
a v Eurépe (EMA) k povoleniu (i po ,len” jednej studii)
byt (sakubitril/valsartan) zaradeny do rutinnej klinic-
kej praxe. Na rozdiel od predoslych lie¢ebnych pristu-
pov liecby (pridavat dalsi liek k predoslym liekom), je
tento liek ndhradou (substittciou) ACE inhibitorov (Ci
sartanov). A iste treba v liecbe zvazit prave ,nedobrd”
prognézu tychto chorych - teda i ked'ich stav je klinicky
dobry, tak skérovacie systémy, napr. MAGGIC ¢i iné,
vedia predvidat ,zI4” prognézu chorého - a tomu iste
treba liek ponuknut. Dufame, Ze sa tento princip v ru-
tinnej klinickej praxi uplatni. Coskoro to uvidime, na-
kolko prave v jeseni sa dostava do nasej praxe.
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