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Sekundarna prevencia po akdtnom korondrnom syndréme

sile koncentracie LDL-Ch v sére ¢i vyske systolického tlaku krvi (73, 74).
Samotny CRP sa nezlcastruje procesu aterotrombdzy, je viak markerom
pritomnosti vaskularneho zépalového zatazenia” pacienta s dopadom na
vznik vaskuldrnych prihod. MéZeme ,tento vaskuldrny” zépal liecbou ovplyv-
nit? Statiny redukuju nielen sérovu hladinu LDL-Ch, ale aj sérovu hladinu
hsCRP (75).V studidch so statinmi mali najvacsi klinicky benefit tf pacient,
ktorf zaznamenali v priebehu liecby redukciu hladiny sérového LDL-Ch
i hsCRP pod hodnotou medianu (LDL-Ch i hsCRP) v studii, ¢im potvrdili, ze
i protizapalovy vplyv statinov prispieva k redukcii KV prihod (76, 77).V Studii
PROVE-IT (Pravastatin or Atorvastatin Evaluation and Infection Therapy-
-Thrombolysis In Myocardial Infarction) mali pacienti, ktorf pri liecbe statinmi
dosahovali hodnotu CRP < 2 mg/Ilen 2,8% rocny vyskyt reinfarktov ¢ amrti
oproti tym, kde CRP bolo > 2 mg/I a vyskyt spomenutych prihod bol 3,9/
rok (74). Zobrazovacie studie s intravaskuldrnym ultrazvukom preukazali, ze
redukcia CRP statinovu liecbou predikuje u pacienta regresiu plakov a ich
neskorsiu stabilizaciu — a tato predikcia bola nezavisla od sérovej hladiny
LDL-Ch (78, 79). Zatial vak Europske i Americké guideliny este neinkorpo-
rovali tdto ,protizépalovu lie¢bu” do svojich publikacif.

NemoZno na tomto mieste nepripomentt klinickd studiu CANTOS,
nakolko bola prvou klinickou $tudiou preukazujicou dokaz, ze liecebnd
intervencia k potlaceniu vaskuldrnej inflammacie (nezavisle od redukcie
LDL-Ch v sére) ma za nasledok klinicky benefit — redukciu KV prihod
(28). Inhibitor IL13 (kanakinumab) v davke 150 mg kazdé 3 mesiace
vyznamne redukoval hladiny CRP (neovplyvnil hladiny LDL-Ch) a takto
redukoval o 15 % (vyznamne) vyskyt velkych KV prihod u chorych
s prekonanym akutnym infarktom myokardu a vstupnou sérovou
hladinou CRP > 2 mg/I. Podskupina pacientov, s poklesom CRP pod
2,0mg/I po prvej davke kanakinumabu dosiahla 25% redukciu vyskytu
velkych KV prihod a 31% redukciu KV i celkovej mortality. Iste tu islo
o podskupinu chorych so zvysenym rezidualnym zdpalovym rizikom,
ktorf odpovedali priaznivo na lie¢bu kanakinumabom (80). Pacientov
s vysokym rezidudlnym zapalovym rizikom nie je v klinickej praxi malo.
V studidch PROVE-IT a IMPROVE-IT az 1/3 chorych so statinovou liecbou
mala sérové hladiny hsCRP > 2 mg/I, ¢o dvojndsobne prevysovalo pocet
chorych so sérovymi hladinami LDL-Ch > 1,75 mmol/I (81). Aj u pacien-
tov lie€enych PCSK9 inhibitormi predikuje sérova hladina hsCRP vyskyt
rekurentnych KV prihod a aj tu asi 1/3 pacientov ma zvysent zapalovu
aktivitu hoci sérové hladiny LDL-Ch su velmi nizke (82, 83). Aj iné studie
sa zameriavaju na protizapalovu lie¢bu u pacientov s prekonanym AKS
(kolchicinom: COLCOT, LoDoCo, CLEAR SYNERGY) (84-86). A metotrexat
v $tudii CIRT (the Cardiovascular Inflammation Reduction Trial, rando-
mizovana, dvojito-slepa Studia u 4786 pacientov, dostavali 15-20 mg
metotrexatu tyzdenne vs placebo, sledovali vyskyt ,nefatalneho infarku
a cievnej mozgovej prihody, KV mortality a hospitalizacie pre nestabil-
nu anginu pektoris s potrebou urgentnej revaskularizacie, sledovanie
chorych 2,3 rokov”) redukciu KV prihod nepreukézali ale metotrexat
neredukoval v sére sérové koncentracie IL13, IL6 a ani CRP (87, 87a).
Teda pri o¢akédvani klinického benefitu antiinflammacnej lie¢by ide asi
i 0 pouzitie spravneho protizapalového lieku, ktory inhibuje spravnu
prozapalovu aktivitu.

Nové antidiabetikd, tj. GLP1 receptorové agonisty a SGLT2 in-
hibitory, su dnes indikované u diabetikov s KV ochorenim, akym
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AKS nesporne je. U nés lie¢bu indikuje diabetoldg. Lie¢bu SGLT2
inhibitormi preferujeme ak pacient trpf srdcovym zlyhdvanim a ak
sa zhorsuju renélne funkcie chorého. GLP1 receptorové agonisty
maju mnohé aj pleiotrépne Ucinky, ochranuju endotel a vaskuldrne
funkcie, redukuju hmotnost, potldc¢aju chut k jedlu, redukuju krvny
tlak. Je v Studidch dokladované, Ze su KV protektivne (90).

VlyZaduije i zlepsenie klinickej praxe a tu je vyznamnou
otazkou ,¢o je klticové" pri definovani rezidudlneho (KV)
rizika pacienta

Do tejto kategodrie patria pacienti po AKS, ktorf postupili revasku-
larizacu (obvykle PKI) obturovaného miesta v korondrnej artérii a ktorf
sU sucasne nastaveni na lie¢bu sekundarnej (medikamentdznej) pre-
vencie podla publikovanych guidelinov. A ¢o treba u tychto chorych
kontrolovat?

B Implementéaciu zmien Zivotného stylu a skvelt komplianciu s me-
dikamentéznou guidelinovou lie¢bou. Svédsky register preuka-
zuje, Ze vyskyt hypolipidemickej liecby po AKS (v prvom roku
u 78,2 % pacientov) klesé v 2 roku na 73 % a v pripade aspirinu je
t0 91,4 % (1. rok) a 82,4 % (v 2. roku) (10). EUROASPIRE (European
Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to
Reduce Events) Il a IV surveye preukdzali, ze fajciari pri AKS ostéa-
vaju fajciarmi i neskor (17,2 % a 16,0 % neskor) (88, 89).

B Klinici maju u pacientov po AKS liecit ,na cielové hodnoty” sérovy
LDL-Ch, tlak krvi, glykémiu a pod. Teda Uprava klasickych KV riziko-
vych faktorov je obvykle kli¢ové v redlnej praxi.

B Ak pacienti neznasaju pre neziaduce Ucinky napr. antiagregacnu
liecbu DAPT, tak mozu profitovat z agresivnejsej kombinovanej
hypolipidemickej liecby — alebo u inych pacientov to méze byt
naopak, tj. maju neziaduce Ucinky zo statinovej liecby a tak posil-
nime lie¢bu iného KV rizikového faktora.

B Je cas zacat uvazovat aj o ,protizépalovej liecbe” u pacientov vo
vysokom KV riziku, hlavne ak su prekdzky (napr. neziaduce Ucinky)
v lie¢be sekundarnej KV prevencie po AKS.

Zaver

Napriek obrovskému Usiliu u chorych s AKS riedit ich akutny stav (PKI,
trombolyza) a napriek dobrej medikamentdznej lietbe v sekundarnej KV
prevencii ostavaju mnohf tito chorf nadalej vo vysokom riziku recidivy
KV prihod. Na tomto zvysenom riziku sa podiela kombinécia pdsobenia
predispozi¢nych rizikovych faktorov s individudlnymi biologickymi
charakteristikami konkrétnych pacientov.

Prvym krokom je iste sekundérna preventivna lie¢ba podlfa gui-
delinov, zacielend u konkrétnej osoby na tie jej najdolezitejsie rizikové
faktory — ale hlavne lie¢ba na dosiahnutie ,ciela’, t.j. dosiahnut ¢o moznu
kontrolu vietkych rizikovych faktorov. V oblasti sérovych hladin LDL-Ch
je vhodné, hlavne u velmi rizikovych oséb, ist na ¢o najnizsie hladiny.
Je vsak treba postupne uvazovat uz aj o kontrole (lie¢bou) vaskularnej
inflammacie.
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