942 ‘ zpravy

Eurdopsky kardiologicky kongres - poruchy

metabolizmu lipidov

27.-31. august 2016, Rim, Taliansko

Kongres European Society of Cardiology (ESC) sa konal
vo Fiera di Roma, novom kongresovom centre Rima,
a zucastnilo sa ho 35 000 odbornikov zo 140 krajin sveta
a poctil ho navstevou aj papez Frantisek. Tento roc¢nik
bol venovany okrem iného klu¢ovym problémom kli-
nickej praxe a téme ako aplikovat odporucania, aby
sa situacia zmenila k lepsiemu. Ustrednou myslienkou
tohtoro¢ného kongresu bolo — The Heart Team - zdo-
raznenie dolezitosti timovej prace a spoluprace vietkych
odbornikov a $pecializacii v boji proti kardiovaskuldrnym
ochoreniam.

Vybral som tie témy a prezentdcie, ktoré ma zaujali
a o ktorych sa nazddvam, Ze by boli zaujimavé aj pre ¢i-
tatelov nasho ¢asopisu, a o nich nizsie referujem.

Obezita - je to priatel alebo skodca u srdcového zly-

havania? W. Doehner (Berlin, Nemecko)

Jestvuju prace, analyzujuce asociaciu body mass indexu

(BMI) s mortalitou a morbiditou u chorych s chronickym

srdcovym zlyhdvanim (SZ). Tieto pradce maju podobné

vystupy:

= mortalita u chronického SZ rastie s poklesom BMI (v ex-
trémnom pripade hovorime o kardialnej kachexii); naj-
nizsia mortalita byva u BMI v rozsahu 30-35

= nielen aktudlna hodnota BMI je doélezita, ale aj jej
zmena, hlavne zmena v negativnom smere, t.j. pokles
BMI

= Fonarow et al (San Francisco, USA, expert v oblasti
SZ) preukazali u akutneho SZ, a to u oboch typov SZ,
t.j. u systolického s ejek¢nou frakciou (EF) < 40 % ale
aj u ,diastolického SZ" s EF > 40 %, Ze vyssi BMI aso-
cioval s lepsou prognézou chorych

= Jestvuje skére pre morbiditu a pre mortalitu u chro-
nického SZ, je to tzv. skére MAGGIC, dolezitymi
komponentami tohto skére su nizsia EF, zvysenie
kreatininémie, pokles BMI, pokles systolického krv-
ného tlaku a vyssi vek

= sti autori tu pouzivaju termin ,paradox obezity” - para-
dox je vyraz z gréctiny a znamena ,opacny nazor”,
ale vhodnejsim terminom by bol termin ,paradigm
obezity”, ¢o znamena ,iny pristup” u obezity — ak ma
pacient nejaké kardiovaskularne (KV) ochorenie (teda
nielen SZ) a méd miernu obezitu, tak je jeho progndza
obvykle dobra, podobné plati i pre nadvahu, nizky BMI

(¢i jeho pokles) u KV ochorenia je naopak vyznamnym

rizikovym faktorom progndézy (DSéhner et al, Eur Heart

J 2015), teda ,paradigm u SZ“ je vlastne nazvom pre

Jreverzni epidemiolégiu u chronického SZ“ pre

ktoru je narast BMI priaznivym prognostickym fakto-

rom u SZ, a pokles BMI je naopak nepriaznivym rizi-
kovym faktorom SZ

= guidelines pre rok 2016 v oblasti ,telesnej hmotnosti”
neodporucaju pokles vahy ¢i hmotnosti u chorych
s BMI < 35,0 a podporuju redukciu hmotnostilen u oséb
s hodnotou BMI > 35,0

H1J-PROPER-LDL sérovy cholesterolovy ciel pri lie¢be
pitavastatinom + ezetimibom u chorych a akdtnym
koronarnym syndréomom a s dyslipidémiou. N. Ha-
giwara (Tokio, Japonsko)

V klinickej praxi sa ¢asto stretdvame so skuto¢nostou, ze
chory s dyslipidémiou nema dobre lie¢bou kontrolovanu
sérovu hladinu LDL-cholesterolu (LDL-C; t.j. < 1,8 mmol/I,
ak ide o velmi rizikovych chorych). Do tejto japonskej
studie boli zaradeni chori s akitnym korondrnym syn-
drémom (AKS) a okrem Standardnej liecby AKS boli lie-
¢eni aj kombindciou pitavastatinu a ezetimibu, kvoli do-
siahnutiu cielovej hladiny LDL-C v sére pri sprievodnej
dyslipidémii, eventualne lie¢bou len samotnym pitava-
statinom. Touto lie¢bou dosiahli tak dve Urovne séro-
vého LDL-C - jednak < 1,8 mmol/I (v kombinovanom
ramene liecby) vs < 2,6 mmol/Il (v ramene liecby len pi-
tavastatinom), pricom v oboch podskupinach bolo po
868 chorych. Pacientov nasledne sledovali v priemere
3 roky. Charakteristiky chorych boli nasledovné: prie-
merny vek 65 rokov, 74 % chorych boli muzi, hyperten-
ziou trpelo 67 % o0s6b, diabetom 31 % oséb. Dosiah-
nuté priemerné hodnoty LDL-C v sére boli nasledovné:
1,7 mmol/l (v kombinovanom ramene lie¢by dyslipid-
émie) vs 2,0 mmol/I (v ramene liecby len pitavastatinom),
a tento rozdiel pretrvaval pocas celého sledovania a bol
Statisticky vyznamny.

Vyskyt KV prihod (primdrny ciel: KV mortalita — vyskyt
pripadov infarktu myokardu - pripadov cievnej mozgo-
vej prihody) bol nizsi v ramene intenzivnejsej liecby dys-
lipidémie s relativnym rizikom 0,86, ale statisticky to bolo
nevyznamné. A podobne tomu bolo vo vietkych podsku-
pinach chorych, tj. podla veku, podla pohlavia, u hyper-
tenzie, u diabetu a pod. Bezpecnost liecby bola dobra.

Zaver sledovania je preto nasledovny. Nepreukazalo
sa, zeby pridanie ezetimibu k statinovej lie¢be u cho-
rych s AKS a dyslipidémiou viedlo k redukcii primar-
neho ciela, t.j. KV mortality, vyskytu infarktov myokardu
a vyskytu cievnych mozgovych prihod, hoci tu bol vyssi
pokles sérového LDL-C.

OPTICARE - benefity OPTImalnej CArdiovaskularnej
REhabilitacie:randomizovana a kontrolovana klinicka



studia o ,Sirsej” edukacnej intervencii” chorych. R. T.
van Domburg (Rotterdam, Holandsko)

Do studie zobrali a sledovali 300 pacientov lie¢enych
standardnou rehabilitdciou a 306 pacientov riesenych
okrem 3Standardnej rehabilitacie aj edukaciou chorych
navyse. Edukécia sa dotykala krvného tlaku, dyslipi-
démie, fajcenia a fyzickej aktivity. VSetko boli chori po
akutnom koronarnom syndréme s lie¢bou perkutan-
nou korondrnou intervenciou (PKI) a néslednou Stan-
dardnou liecbou ochorenia. Charakteristiky chorych
boli nasledovné - v priemere 57-rocni, PKI obdfzalo
81 % pacientov, vsetci mali Standardnu lie¢bu akidtneho
ochorenia a aj naslednu standardnu lie¢bu.

Hodnotili kardidlnu funkciu ,skérovacim systémom”
po dobu 18 mesiacov. Hlavnym zistenim bolo, ze ne-
preukdzali KV benefit rehabilitadcie doplnenej eduka-
ciou chorych. Diskutujuci to komentoval nasledovne.
V sledovani boli mladi pacienti, mali velmi dobru lie¢bu,
a preto nebol priestor na dalsie zlep3enie progndzy.

Klinicka studia analyzujuca vplyv dlhodobej Gpravy sé-
rového LDL-C, systolického krvného tlaku a tiez oboch
parametrov na kardiovaskuldarne riziko chorych. B. A.
Ference (Plymouth, USA)
V oblasti, v ktorej autor Zije, sleduju epidemiolégiu kar-
diovaskularnych (KV) ochoreni dlhodobo a pozorne.
Len < 5 % dospelych nemd Ziaden rizikovy KV faktor. A ¢im
viac rizikovych KV faktorov osoba ma, tym skor pride KV
ochorenie v jeho Zivote a tym je i intenzivnejsie vyjadrené.
V tejto praci sledovali ¢i analyzovali KV stav u viac
ako 102 700 osbéb a v priebehu ich sledovania u nich
zaznamenali vyskyt 14 368 velkych KV prihod (moz-
gové prihody, infarkt myokardu, umrtie a pod). Sustre-
dili sa na overenie spravnosti riesit u nich nielen dys-
lipidémiu (LDL-C), ale sucasne i krvny tlak. Analyzovali
efekt sucasného poklesu sérového LDL-C o 1 mmol/I
a systolického krvného tlaku o 10 mm Hg u 0s6b, u kto-
rych k uprave dyslipidémie a krvného tlaku nedo-
Slo, a to na vyskyt KV prihod. Presetrili u 0sob aj gene-
tické polymorfizmy, stojace v pozadi vzostupu LDL-C
v sére (jestvuje tu 46 polymorfizmov, ¢o preukdzali),
a vzostupu tlaku krvi (jestvuje tu 33 polymorfizmoyv, ¢o
tu tiez preukazali). Charakteristika suboru bola nasle-
dovna: v priemere 60 rokov veku, 58 % zaradenych boli
Zeny, vaha bola v priemere 80 kg, BMI 27,5, osoby mali
normalny TK. Ak porovnali vyskyt KV prihod v ¢ase, tak
osoby s poklesom sérového LDL-C o T mmol/l a s pokle-
som systolického TK 0 10 mm Hg suc¢asne (voci podsku-
pine 0séb bez Upravy LDL-C a bez Upravy TK) mali re-
dukciu vyskytu KV prihod o 46 % (RR: 0,54) oproti tym,
o tieto dva rizikové faktory upravené nemali (pricom
v oboch pripadoch bol LDL-C i systolicky TK v norme,
len v lepsie lie¢enej skupine boli tieto faktory nizsie.
Sveddi to jasne o tom, ze Upravou a kontrolou riziko-
vych faktorov vieme predchddzat KV ochoreniam.
A v podskupinach pacientov platilo toto pravidlo tiez.
Zaverom konstatovali — aj osoba s normalnym TK
a LDL-C profituje z lie¢by hypertenzie i z liecby dyslipi-
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démie (hlavne ak je rizikovejsia v inych parametroch).
Pri poklese sérového LDL-C o 1 mmol/I a poklese systo-
lického TK 0 10 mm Hg sucasne sa redukuje vyskyt KV
prihod az 0 46 %. A to je uz ¢o povedat.

Studia ESCAPE: Effect of alirocumab on the frequency
of lipoprotein apheresis. P. M. Moriarty (Kansas City,
USA)

Osoby s familidrnou hypercholesterolémiou su véazne
kardiovaskularne ohrozené, t.j. médvaju vysoky a véasny
vyskyt KV prihod, ku ktorym patria KV umrtie, mozgové
prihody ¢i infarkty myokardu. Niekedy je pre nich za-
chrannym opatrenim tzv. lipidova aferéza, tj. odstrane-
nie lipidov zo séra prostrednictvom pristroja, ktorym krv
mimo organizmu pretekd — a pritom sa zbavuje choleste-
rolu v krvi, ide tu o odstranovanie LDL-C. Vykon aferézy
pripomina ,dialyzu”. Aferéza trvd asi 4 hodiny pri jednom
sedeni, obvykle sa vykonava u indikovanej osoby raz tyz-
denne.

Autori analyzovali subor oséb s familidarnou hyper-
cholesterolémiou (v priemere 58 rokov, obvykle osoby
trpeli aj dalSimi rizikovymi KV faktormi), pricom osobam
ponukli bud liecbu PCSK9 inhibitorom (alirokumab, mali
vstupné sérové LDL-C hladiny 4,5 mmol/l), alebo lie¢bu
lipidovou aferézou (pokial bol vstupny sérovy LDL-C
bol v hodnote 5,0 mmol/l). Obe liecebné ramenad boli
uspesné v znizeni sérovych hladin LDL-C. Alirokumab vy-
znamne redukoval potrebu aferézy s RR: 0,75 (t.j. 0 25 %),
teda chori pri tejto liecbe nemuseli podstupit liecbu afe-
rézou. Liecba alirokumabom bola aj bezpec¢na.

PCSK9 inhibitory vyznamne zlep3uju prognézu cho-
rych s familidrnou hypercholesterolémiou a mnohi tito
pacienti, ak im indikovali lipidicku aferézu, potom ne-
musia riesit svoj stav plazmatickou aferézou, ale postaci
farmakologicka lie¢ba s pomocou PCSK9 inhibitorov. Je
to potom prispevok aj k zlepseniu kvality Zivota tychto
pacientov.

Infekcie a aorto-koronarny bypass u obéznych paci-
entov. T. Terada (Edmonton, Alberta, Kanada)

Autor so spolupracovnikmi prezentovali vysledky kli-
nického sledovania (Studie), do ktorého bolo zahrnu-
tych 7 560 chorych, ktori v priebehu 11 rokov sledova-
nia podstupili aorto-koronarny bypass (CABG). Zaradeni
pacienti boli rozdeleni do 4 podskupin podfa BMI:

= osoby s nadvahou (BMI 25,0-29,9)

= osoby s obezitou 1. stupria (BMI 30,0-34,9)

= osoby s obezitou 2. stupna (BMI 35,0-39,9)

= osoby s obezitou 3. stupna (BMI = 40,0)

Vyznamnym cielom $tudie bolo analyzovat vyskyt kom-

plikdcii liecby CABG (peropera¢na mortalita, véasné post

opera¢né komplikacie) a analyzovat aj dizku pobytu cho-

rych v nemocnici podla obezity (BMI):

= pri zohladneni klinickych charakteristik (rizikové fak-
tory a kardiovaskuldrne ochorenia, iné ochorenia) sa
nenasli vyznamné rozdiely v postoperacnej mortalite
chorych podla BMI
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ale vyskyt perioperacnych komplikcii asocioval vy-
znamne s BMI: obézni 2. stupria mali o 35 % vyssie
riziko v¢asnych komplikdcii oproti osobdm s nadva-
hou; a u obéznych 3. stupnia sa toto riziko eSte navy-
silona 56 %

obezita vyznamne zvysovala riziko infekcii (v pripade
obéznych 3. stupna az 3-ndsobne s RR: 3,29)

obézni 3. stupria mali tiez vyznamne dlhsi pobyt v ne-
mocnici po operacii oproti osobam len s nadvahou
(7 dni vs 6 dni, mediany)

pritomnost diabetu u obéznych nepredlzovala pobyt
chorych v nemocnici, ale v podskupine chorych
s obezitou 3. stupfia bola dizka pobytu v nemocnici
3,2-krat dlhsia, ak sa u nich vyskytovali diabetes aj in-
fekcia (oproti podskupine rovnako obéznych ale bez
diabetu a bez infekcie)

Teda autori chcu zdoraznit, ze infekcia by mohla byt
potenciidlne modifikovatelnym liecebnym cielom k re-
dukgii dizky pobytu v nemocnici po CABG (tym sa iste
Setria i financ¢né prostriedky). Moznymi stratégiami pre
zvladnutie infekcii by mohli byt jednak intenzivna pe-
rioperacna kontrola glykémie, jednak ¢astejsie vyuziva-
nie antibiotickej lie¢by a lepsie monitorovanie efektu
tejto liecby. Pri naraste obezity v populdcii je iste treba
o tychto lie¢ebnych stratégiach zodpovedne uvazovat.
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