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MOZAIKA SRDCOVOCIEVNYCH
OCHORENI - OD RIZIKOVYCH
FAKTOROV K SRDCOVEMU
ZLYHAVANIU
UZ po druhykrat sa v priestoroch kras-
neho historického Mikulova stretlo vySe
500 lekarov z Ciech i Slovenska, aby sa
zG&astnilo na Il. Cesko-slovenskom
kardiovaskularnom summite. Na orga-
nizacii summitu sa uZ tradiéne spolu-
Gcastnili vyznamné odborné spoloénosti
z oboch krajin: Ceska a Slovenska inter-
nisticka spolo¢nost - vedené svojimi
prezidentami, Ceska spolednost pro
hypertenzi - vedena svojim prezidentom
a Slovenska kardiologicka spolo¢nost -
vedena jej prezidentkou. Stretnutie bolo
organizované z edukacného grantu
a logistiky, ktoré poskytla firma Abbott.
ISlo o velmi vydarené stretnutie, kde
prednasali Spickovi odbornici v danej
preberanej problematike z oboch krajin.
Docentka Goncalvesova ako prezi-
dentka SKS uviedla Slovensky regis-
ter akuUtneho srdcového zlyhavania
(SLOVASeZ). Udaje u 860 pacientov
(11 centier: 2 kardiocentra, 2 krajské
a 7 regionalnych nemocnic): 81 % pa-
cientov (NYHA llI/IV), 68 % 0s0b prija-
tych pre dekompenzaciu chronického
srdcového zlyhania, etiolégia: ICHS
(67 %), komorbidity: hypertenzia (82 %),
predsienova fibrilacia (48 %), diabetes
(42 %), rendlna insuficiencia (31 %),
anémia (38 %). Tlak krvny (TK) (systo-
licky) vySSi ako 120 mmHg (70 %), QRS
komplex Sirsi ako 120 ms (21,5 %),
ejekéna frakcia 2 40 %, (57 %). LieCba:
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diuretika (82 %), nitraty (18 %), inotro-
pika (6 %). Hosp. mortalita (9,1 %), do-
porucena liecba 76 % (blokatory RAAS),
56 % (betablokatory). St to prvé a velmi
uzitocné Udaje, ktoré sliZia ako pre-
hl'ad o stave tejto nozologickej jednotky
v krajine.

Profesor Widimsky jr si postavil za
Glohu rozobrat, ¢i su vSetky kalciové
blokatory rovnaké. Ide o zakladné anti-
hypertenziva s mnozstvom dokazov pre
redukciu kardiovaskularnej morbidity
a mortality. Hlavné indikacie lieCby:
starSie osoby (= 65 rokov), izolovana
systolickd hypertenzia, ateroskleréza
karotid, angina pektoris, hypertenzia
v gravidite, hypertrofia lavej komory,
ischemicka choroba dolnych koncatin.
Osobitne vyzdvihol verapamil (okrem
Upravy TK aj pokles srdcovej frekvencie
¢o zlepsuje stav myokardialnej isché-
mie). Verapamil neaktivuje sympatikus,
pbsobi antiarytmicky a ma antiatero-
génne pobsobenie (Stadia VHAS). Je
metabolicky priaznivy i pri lieCbe hyper-
tenzie u diabetikov (Stadie INVEST
a BENEDIKT). Existuje i jeho vyznamna
a vyhodna kombinacia s trandolaprilom
(Tarka).

Profesorka Spinarova uviedla, akymi
ACE-inhibitormi liecit pacienta po in-
farkte a pri chronickom srdcovom zlyha-
vani, teda ¢o prinasajla retrospektivne
Stadie s ACEL.

ACE-inhibitory su vynikajlce lieky pre
srdcové zlyhavanie (SZ): pokles morta-
lity o 23 %, mortality/morbidity az
0 35 %. Uviedla ldaje z dvoch kanad-

skych observaénych studii (pacienti po
infarkte a pacienti s chronickym Sz,
obrovska databaza z reélnej praxe, ana-
lyzovana mortalita vo vztahu k typu
ACEI, kde bol vynikajuci hlavne ramipril;
boli rozdiely v charakteristikach pacien-
tov i v dizke sledovania). Vyborné boli
vSak aj vysledky danskej studie (> 1 600
pacientov po prvom infarkte) analyzu-
jlice mortalitu pacientov lie¢enych via-
cerymi ACE-inhibitormi (zavisi na davke,
a ak je tato vhodna a dobra, efekt lieCby
je vyborny). Tu bol referencnym liekom
trandolapril (vybraty pre vysledky klinic-
kej studie TRACE). Je teda vyznamny
efekt davky - davka ACE-inhibitora je
dolezitd a trandolapril a ramipril su
v tomto kontexte velmi Uspesné ACE-
-inhibitory.

Docent Gonsorcik sa zaoberal kardio-
protektivitou fixnej kombinacie vera-
pamil SR/trandolapril. Venoval sa
hlavne kardioprotektivite tejto kombina-
cie (verapamil: pokles TK, pulzu, meta-
bolicky neutralny, klinické Stadie, anti-
ateroskelroticky efekt; trandolapril vyni-
kajlci ACE-inhibitor) a nosnou bola kli-
nicka Stadia INVEST. Jej vysledky su
zname. Prezentoval svoju ,Stadiu“, kde
dosiahol efekty podobné ako v INVEST
Stadii - liecba ucinna i bezpecna (dia-
betici i nediabetici s hypertenziou).

Profesor Dukéat sa zaoberal novymi
trendmi v lieGbe dyslipidémii po zverej-
neni Stadie ACCORD v N Engl J Med
(2010). Poukazal na vyznam liecby atero-
génnej dyspilidémie, ktorého globalnu
epidémiu (metabolicky syndréom a dia-
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betes mellitus 2. typu) dnes prave zazi-
vame vo vSetkych krajinach sveta. Je
charakterizovana zvySenou koncentra-
ciou aterogénnych na triacylglyceroly
a apo C-ll remnantnych ¢astic, pritom-
nostou kvalitativne zmenenych malych
denznych LDL castic so zvySenou kon-
centraciou apoB, pri kvantitativne nor-
malnych, alebo iba lahko zvySenych
hodnotach LDL cholesterolu a taktiez
kvantitativnych, ale hlavne kvalitativ-
nych zmenach HDL cholesterolu. Upo-
zornil na opakované vysledky viacerych
Stadii, ktoré poukazali na vyznam tri-
acylglycerolov vo vztahu ku kardio-
vaskularnemu riziku pacientov. ZvySe-
nie plazmatickej koncentracie triacyl-
glycerolov o 1 mM/I vedie u muzov ku
14% (u zien k 37%) zvySeniu kardiovas-
kularneho rizika. Pokial ide o rizikovost
nizkych koncentracii HDL cholesterolu,
zavislost je znama uz z Framinghamskej
Stadie a bola v klinike uz opakovane
potvrdena. Pokles LDL cholesterolu
o 1 % vedie ku 1% zniZzeniu kardio-
vaskularneho rizika, ale vzostup HDL
cholesterolu 0 1 % vedie ku 2 - 3% po-
klesu tohto rizika. Teda zvySenie kon-
centracie nizkeho HDL cholesterolu
predstavuje dnes jednu z dalSich moz-
nosti sekundarnej prevencie rizikovych
pacientov. Vyznam subfrakcie malych
denznych LDL castic v procese atero-
genézy je dnes taktieZ dobre znamy. Ich
vysoky aterogénny potencial je spro-
stredkovany celou Skalou réznych me-
chanizmov (znizenou afinitou k LDL
receptorom, zvySenou nachylnostou ku
oxidacii, zvySenym transportom do sub-
endotelidlneho priestoru, zvySenou vaz-
bou na proteoglykany v cievnej stene,
zvySenou tvorbou cytokinov a metalo-
proteinaz atd.). Epidemiologické Udaje
zo sledovani diabetu na Slovensku
ukazali, ze prevalencia kombinovanej
dyslipoproteinémie u novozistenych pa-
cientov s diabetes mellitus 2. typu
dosahuje 50 %.

V marci 2010 boli publikované
vysledky programu ACCORD (Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabe-
tes). ACCORD Lipids Stadia potvrdila
vyznam kombinovanej lieCby statin +
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fibrat prave u podskupiny pacientov
s typickou dyslipidémiou u diabetu
(relativna redukcia rizika predstavovala
31 %).

Z hladiska dalSieho mozného lieceb-
ného prinosu u pacientov s diabetes
mellitus 2. typu sa ako vyznamné pre
nasu klinicki prax javia nedavno pub-
likované vysledky podstidie ACCORD-
-EYE (spomalenie progresie diabetickej
retinopatie).

Profesorka Rosolova rozobrala prob-
lematiku rezidualneho vaskularneho
rizika a metabolického syndromu. Rezi-
dualne vaskularne riziko je mozné cha-
pat z SirSieho pohladu ako absolltne
riziko daného pacienta, ktoré zostava aj

pri lieCbe zakladnych rizikovych faktorov
(cholesterolu: LDL cholesterolu, krvného
tlaku, diabetu), aj pri nedostatocnom
ovplyvneni Zivotného Stylu. V uzSom
pohlade ide o riziko dané dalSimi
rizikovymi faktormi, a to predovSetkym
aterogénnou dyslipidémiou (charakteri-
zovanou predovSetkym zvySenou kon-
centraciou triacylglycerolov a nizkou
koncentraciou HDL cholesterolu u pa-
cientov s normalnymi hodnotami LDL
cholesterolu). A prave na tuto dys-
lipidémiu sa sUstreduje dnes celosve-
tova iniciativa R3i (Residual Risk Re-
duction Initative) zalozena v r. 2008.
Klinicky vyznam aterogénnej dyslipi-
démie spociva v tom, Ze je typicka
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u pacientov s metabolickym syndro-
mom a diabetes mellitus 2. typu. Rezi-
dudlne vaskularne riziko je mozné
ovplyvnit zdravym Zivotnym Stylom,
GCinnou lieCbou zakladnych aj dalSich
alarmujlcich rizikovych faktorov, vra-
tane aterogénnej dyslipidémie. Atero-
génny index plazmy je vhodné pouZzit
pri sledovani vaskularneho rizika u pa-
cientov s aterogénnou dyslipidémiou
(www.athero.org, www.saa.sk).
Profesor Soucek prezentoval vy-
sledky Stadie 0.B.E.Z.L.T.A (U&innost
a bezpecnost moxonidinu u pacientov
s metabolickym syndréomom). Dala si za
ciel v ramci neintervencného obser-
vacného klinického hodnotenia zistit
bezpecnost lieCby moxonidinom a po-
sudit zmenu laboratérnych parametrov
slvisiacich s metabolickym syndré-
mom. Lieéba pripravkami, ktoré maju
neutralny vplyv na metabolizmus lipidov
a pozitivny vplyv na glukézovy metabo-
lizmus totiz mbze podstatne zlepsit
dlhodobl progndzu pacientov s hyper-
tenziou a metabolickym syndrémom.
V 6-mesacnom sledovani 748 pacien-
tov s priemernym vekom 59 rokov, 54 %
Zien s nedostatocne kontrolovanou
hypertenziou pri metabolickom syn-
drome (kritéria IDF) bola sledovana
lieCba moxonidinom. V kombinovanej
liecbe (81 %) bola najcastejSou davkou
0,4 mg denne. VSetky sledované para-
metre (krvného tlaku, lipidového, glyci-
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dového metabolizmu i pulzovej frekven-
cie) sa v priebehu sledovaného obdobia
vysoko vyznamne pozitivne zmenili po
pridani moxonidinu k doterajSej zave-
denej lieCbe. NavySe lieCba bola dobre
tolerovana - az 98,8 % pacientov
dokongilo uvedend Stadiu.

Primarka Kaliska sa zaoberala dole-
Zitym kazdodennym klinickym aspek-
tom - fibrilaciou predsieni u pacientov
s hypertenziou. Tato asociacia je v kli-
nickej praxi velmi Gasta. Vztah medzi
tymito chorobnymi jednotkami je dole-
Zity z viacerych dévodov. Hypertenzia je
nezavisly rizikovy faktor vzniku tejto aryt-
mie. Zapricinuje hypertrofiu myokardu
lavej predsiene a dilataciu predsieni.

Mobze viest ku koronarnej chorobe
srdca, diastolickej a neskor i systolickej
dysfunkcii lavej komory a chronickému
srdcovému zlyhavaniu, ¢o sl asocio-
vané choroby s fibrilaciou predsieni.
Predsienovi fibrilaciu a hypertenziu
spajaju viaceré patofyziologické mecha-
nizmy. Su to abnormality systému renin-
-angiotenzin-aldosteron, ,stretch” lavej
predsiene, fibréza, hypertrofia pred-
sienového myokardu, sterilny zapal. Hy-
pertenzia zvySuje riziko trombogenézy
a je nezavislym rizikovym faktorom
tromboembolickych komplikacii fib-
rilacie predsieni. A napokon pacienti
s hypertenziou a hypertrofiou lavej
komory maju CastejSie proarytmie po
antiarytmikach.

V poslednej prednaske profesor
Spinar rozobral zaver trochu inak, lebo
prehodnotil odportcania pre diagnos-
tiku a lieCbu hypertenzie. Vychadzal
z oficialneho dokumentu Eurdpskej
spoloénosti pre hypertenziu z r. 2007.
Delenie na pat zakladnych antihyper-
tenziv ostdva nezmenené. Hlavna
diskusia sa vedie v otazke, ¢i ma byt
lieCba hypertenzie zahajena uz pri vy-
sokom normalnom krvnom tlaku a ¢i je
cielovou hodnotou 130 mmHg a menej.
Obe s tvrdenia viac Spekulativne a za-
tial nemaji podklad vo velkej klinickej
Stadii. Ak je nefarmakologicka interven-
cia nelspesna, je doporucena farmako-
logicka lieCba pre prvy stupen hyperten-
zie (140 - 159/90 - 99 mmHg). LieCebny
ciel TKs < 140 mmHg a TKd < 90 mmHg
plati pre cell populaciu bez ohladu na
vek. Napriek uskuto¢nenym piatim vel-
kym klinickym stddiam prospeSnost
liecby vysokého normalneho tlaku u pa-
cientov s ischemickou chorobou srdca,
je odporucanie v tejto indikacii nejasné.
Dévodom je predovSetkym fakt, ze anti-
hypertenziva tu boli podavané z iného
dovodu, ako je pokles krvného tlaku
(napr. ACE-inhibitor u normotenznych
ischemikov - Stadie HOPE, EUROPA,
PEACE). Pri kombinovanej lieCbe je
odporicana kombinacia predovSetkym
ACE-inhibitor + Ca blokator, pripadne
ACE-inhibitor, ¢i All antagonista + diure-
tikum. Neodporic¢ana kombinacia je
betablokator + diuretikum a ACE-inhibi-
tor + All antagonista. Meta-analyza
42 stadii s kombinovanou lie¢bou
ukazala, Ze kombinacia dvoch anti-
hypertenziv je niekolkonasobne Gc¢innej-
Sia, nez zdvojnasobenie davky v mono-
terapii. Dvojkombinacia sa odporuca
ako prvy krok pri vychodiskovom tlaku
> 160/100 mmHg a/alebo pacientov
s |. stupnom hypertenzie a s vysokym
rizikom organového postihnutia.

Kombinacia ACE-inhibitora + diure-
tika (Stddie PROGRESS, ADVANCE
a HY-VET - vzdy perindopril + indapa-
mid) je Gc¢innad na znizenie krvného
tlaku, oddialenia kardiovaskularnych
prihod a nezvySuje vyskyt nového dia-
betes mellitus. Kombinacia ACE-inhibi-
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tora + Ca blokatora (Stldie INVEST,
ASCOT, STAR a ACCOMPLISH). U po-
sledne uvedenej studii tato kombinacia
znizila kardiovaskularne komplikacie
0 20 % viac, nez kombinacia ACE-inhibi-
tor + diuretikum (hydrochlorothiazid).
Pouzitie fixnych kombinacii ma viaceré
vyhody. M6Ze byt v prvom kroku v liecbe
hypertenzie a/alebo nadvazuje hned na
monoterapiu, ak tato nie je dostatocne
GCinna. Dokazané ucinné fixné kom-

bindcie sl ACE-inhibitor + diuretikum,
All blokator + diuretikum a ACE-inhibitor
+ Ca blokator.

Napriek tomu, Ze existencia J krivky
nebola nikdy potvrdena, je jasné, Ze
musi existovat dolnd hranica krvného
tlaku, pod ktord by dalSie zniZenie bolo
uz nebezpecné. Epidemiologické sStudie
ukazujl na vzostup kardiovaskularnych
prihod od tlaku 110/70 mmHg, inter-
vencné ukazujl, Ze vhodny cielovy tlak

sa zda byt 120 - 140/70 - 80 mmHg.
Statiny patria do liecby kazdého hyper-
tonika, antiagregancia do sekundarnej
prevencie.
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