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Kongres sa venoval problémom internej mediciny, jeho
prezidentom bol prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., v spo-
lupréci s prof. MUDr. J. Widimskym, jr, CSc. Zacastnilo sa
ho asi 200 odbornikov, mnohi z eurépskych krajin a tiez
zo Slovenska. Konal sa v Prahe-Dejviciach v hoteli. Po-
Casie uz bolo decembrové a chladné, uz aj s prvym
snehom, a tak neboli Ucastnici pritahovani pohladmi na
panordmu Prahy a boli pritomni v salach a diskutovali.

Pri otvoreni kongresu jeho prezident zdéraznil, ze roz-
vijanie internej mediciny je potrebné, nakolko vacsina
pacientov s akutnym ochorenim trpi aj inymi ochore-
niami a komorbiditami. A poznanie vzdjomnych prepo-
jeni tychto ochoreni a komorbidit ovplyvruje diagnos-
tiku, lie¢bu i prognézu ,akutneho” (iného) ochorenia.
Viaceri Gcastnici (s aktivnou Gcastou) sa vo svojich pred-
naskach tiez k tomuto ,principu” rozvijania internej me-
diciny hlasili.

V priebehu kongresu ma zaujali viaceré vystupenia,
o nich sa tu stru¢ne zmieriujem.

Sekcia Metabolicky syndrom a epidemiolégia bola
zaujimava. Dr. D. Dicker (Izrael) sa venoval sledovaniu pa-
cientov po bariatrickom zakroku. Upozornil, ze nasledné
,metabolické zmeny” (redukcia vahy, lipidov v sére, zmeny
glykémie a pod) maju dve fazy tychto zmien, a to v¢asnu,
ale i dlhodobu (po 1. roku od zakroku) — a prave neskoré/
dlhodobé zmeny su dolezité, a aj nddejné pre pacientov.

Prof. R. Cifkova (Cesko) referovala dlhodobé udaje
o vyvoji mortality na ischemickd chorobu srdca (ICHS)
v Ceskej republike:
= Dnes je to 41% mortalita u muzov, ale az 50% u zien
= Ceska republika (i Slovensko, Polsko a Madarsko) patri

do zény Eurdpy, v ktorej je mortalita z tejto priciny
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vyssia ako v Zapadnej Eurdpe, ale je sucasne nizsia,
nez je tomu na vychod od Slovenska

= V obdobi rokov 1985-2013 klesla v Ceskej republike
kardiovaskularna (KV) mortalita o 54 % a mortalita na
ICHS o 50 %, doslo k prediZeniu dizky Zivota o 6 rokov
u muzov a o 7 rokov u zien

= Akym mechanizmom sa priaznivo ovplyvnila spomi-
nana mortalita? — Asi v 50 % redukciou rizikovych fakto-
rov, t. j. ich spravnou liecbou (cholesterolémia poklesla
asi u 40 % lie¢enych, krvny tlak sa upravil asi u 11 % lie-
cenych a miera faj¢enia sa znizila asi len o 8 %, ale na
druhej strane stupol vyskyt obezity asi 0 1 % a vyskyt
diabetu 0 5,5 %)

Druhy sp6sob redukcie KV a ICHS mortality sa dotykal
zlepsenia liecby chorych: u akutnych koronarnych syn-
drémov, v sekundérnej KV prevencii a v zlepseni eduka-
cie chorych so zmenou Zivotného s$tylu. Treba pogratu-
lovat kolegyni prof. R. Cifkovej k tymto vysledkom. Su
platformou i pre dalsi vyvoj planov prevencie a lie¢by KV
ochoreni v Ceskej republike.

Doc. K. Raslova (Slovensko) prezentovala tiez pekné
a uzito¢né udaje u pacientov s familiarnou hypercholes-
terolémiou - pricom prezentovala udaje po 10 rokoch
sledovania chorych. Boli uz publikované na Slovensku
a tiez ich pokladdm za uzito¢né pre dalsie plany v pre-
vencii i v lie¢be tychto KV ochoreni.

Dr. D. Lovi¢ (Srbsko, ale pésobi aj v USA) preukazal
ako délezitd je v prevencii KV ochoreni fyzicka aktivita:
musi byt systematickd (aspon 3krat tyzdenne), ma sa po-
stupne zvysovat, ma mat dlhé trvanie aktivity (= 45 min),
nema byt extrémna. Ma potom jasny dopad na KV mor-
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talitu i morbiditu. Chysté o tejto zlozke prevencie pub-
likdciu. Bolo by uzito¢né tomu venovat viac pozornosti
iunas.

Sekcia ,srdcové zlyhdvanie” sa dotkla dvoch prob-
Iémov, jednak farmakologickej lie¢by chronického srd-
cového zlyhdavania (SZ), hlavne systolického, a tiez akut-
neho SZ.

Prof. J. Murin (Slovensko) prezentoval ,state of the
art” liecby systolického SZ:
= Je potrebné zistit u chorého zakladnu pricinu SZ (ob-

vykle je to myokardidlna abnormalita, obvykle ische-

micka choroba srdca), a ak je to mozné tuto liecit, zlep-

Sit alebo odstranit
= Je potrebné odhadnuti prognézu chorého so SZ (ak ma
horsiu prognézu, potrebuje intenzivnejsiu liecbu, tzv.
MAGGIC skoére sa na to dobre hodi, pre zistenie skore
u pacienta postacia zdkladné udaje chorého, a na webe
jestvuje kalkulator vypoctu spominaného skore)
Vyskyt SZ je v krajindch Eurépy takyto: 1-2 % oséb
v populacii, vo veku > 65 rokov je to viak asi 10 % oséb,
Zivotné riziko vzniku SZ u osoby 55-rocnej je 33 %
umuzaa 28 % u zeny
= Lie¢ba SZ sa snazi zlepsit klinicky stav chorého, jeho

funk¢énu kapacitu, redukovat hospitalizacie a tiez

morbiditu a mortalitu, hlavné liec¢iva su ACE inhibi-
tor (ev. sartan), betablokator, diuretika a ak nie je tato
lie¢ba dostacujuca, aj blokator aldosterénu, tzv. ARNI

(nové liecivo, je to sakubitril/valsartan) ma ambiciu
nahradit ACE inhibitor ¢i sartan v tejto lie¢be (vhodny
je k tejto lie¢be hlavne rizikovejsi pacient, pacient pri
doterajsej lie¢be symptomaticky)

Komorbidity zna¢ne ovplyviiuju prognézu chorych so
SZ, ale aj ich liecbu: u predsienove;j fibrilacie je horsi
stav vtedy, ak tato arytmia vznikne u osoby so SZ; pre
uzitie u diabetikov sa nedavno objavil novy liek empa-
gliflozin (SGLT2 inhibitor), ktory redukuje KV mortalitu,
rendlne zlyhavanie, srdcové zlyhdvanie a je uzitocny aj
upravou glykémie, telesnej hmotnosti, poklesom krv-
ného tlaku; dalsim slubnym antidiabetikom je liraglu-
tid (GLP-1 receptorovy agonista), mnohi pacienti so SZ
trpia aj rendlnou insuficienciou, a blokatory renin-an-
giotenzin-aldosterénového systému su aj tu uzi-
to¢né pri redukcii KV morbidity a mortality, ale treba
zacat malou davkou s jej pomalou up-titraciou; defi-
cit zeleza je tiez nezavislym prognostickym faktorom
u chorych so SZ, pricom klinické studie odporucaju in-
travendznu liecbu tohto stavu so zlepsenim klinického
stavu po Uspesnej lie¢be sideropénie

= Guidelines prelie¢bu ,diastolického SZ* zatial nemame

Nasledne prof. J. Bélohlavek (Cesko) prezentoval lie-
Cebny pristup u chorych s akdtnym SZ. Je to kompliko-
vana liecba, vyzaduje ,team” viacerych expertov a in-
tenzivnu liecbu. Ich skusenosti su velké, podporené




publika¢nou aktivitou. Lie¢ba sa dotyka lie¢by akutneho
koronarneho syndrému, prevodnenia, niekedy i ventila-
cie chorého, ¢astymi kontrolami Zivotnych parametrov
a parametrov vnutorného prostredia. Je tu miesto i pre
invazivnych kardiolégov a dalsich intenzivistov.

Sekcia o KV riziku pacientov s reumatoidnou artriti-
dou bola velmi zaujimava.

Prof. A.G. Sembova (Nérsko) poukazala na skutoc-
nost, ze osoby s reumatoidnou artritidou (RA) maju zvy-
sené KV riziko: obvykle trpia vy$sim vyskytom KV riziko-
vych faktorov, reumaticky zapal podporuje aterogenézu,
¢asto uz i mladsie osoby trpia pritomnostou karotickych
aterosklerotickych plakov, a tieto osoby vyzaduju potom
aj intenzivnejsiu liecbu v prevencii KV prihod.

Dr. S. Rollefstadova (Norsko) prebrala manazment
tychto chorych: stanovenie zvy$eného KV rizika pomo-
cou klinického vysetrenia (v¢itane EKG, SCORE kalkulatora,
ultrasonografie karotid), intenzivna lie¢ba KV rizikovych
faktorov, potreba liecby statinmi (rezistentnejsie plaky su
u tychto os6b v karotidach i v koronarnom systéme).

Prof. T.R. Pedersen (Norsko) pripomenul dalsie sku-
toc¢nosti. Horsie su na tom s KV rizikom prave reuma-
tici s extraartikuldrnymi prejavmi ochorenia. Venoval sa
Odporucaniam pre manazment KV rizika u reumatikov
podla EULAR:
= Je treba longitudindlne sledovat zapalovu aktivitu

reumatického ochorenia a snazit sa ju upravovat
s cielom potlacit vzostup KV morbidity/mortality
= KV rizikové faktory a KV globalne riziko treba prie-
bezne hodnotit (asi kazdych 5 rokov)
= Je treba vyuzivat SCORE kalkulator (v iom je lepsie vy-
uzivat pomer T-C/HDL nez samotny LDL-C parameter),
vypocitané SCORE je u reumatickej artritidy potrebné
navysit o 50 % (nasobit 1,5-krat), az vtedy odpoveda
riziku chorého podla epidemiologickych udajov

= Je potrebné realizovat skrining aterosklerotickych ka-
rotickych plakov (riziko vzniku akutneho koronarneho
syndrému je 1,1, ak sa karotické plaky u pacienta ne-
vyskytuju, ale ma hodnotu 4,3, ak su karotické plaky
pritomné)

= Je treba osoby s reumatickou artritidou edukovat

k zmendm zivotného stylu (to znizuje KV riziko asi 0 30 %)
= Je potrebna intenzivna liecba KV rizikovych faktorov:

hypertenzie, dyslipidémie (statiny), ev. diabetu
= V liecbe je treba sa snazit odstranit uzivanie nesteroid-

nych antireumatik u 0séb s mnohymi KV rizikovymi fak-
tormi ¢&i s KV ochorenim (KV riziko zvysuiju totiz az o 18 %),
metotrexat je bezpecny, steroidy tiez vyrazne KV riziko
zvy3uju (asi 0 47 %) — davat ich treba preto v malych dav-
kach, a ak sa da, podavat ich len kratkodobo

»~Sekcia nefrolégie” pripomenula i nové skutocnosti.
Prof. V. Tesai (Cesko) pripomenul isté skuto¢nosti:

= Albuminuria je silnym rizikovym faktorom progresie
nefropatie k ,end-stage renal disease”; istym liecebnym
pristupom vsak albumintriu potlacit vieme (u diabetikov
1. typu az o 60 %, ale uspejeme aj u diabetikov 2. typu):

zpravy

je to lie¢ba blokatormi RAAS, dobra lietba hypertenzie
i diabetu
= Blokovanie u¢inku endotelinu sa tiez javi Uspe$né
(SONAR trial prebieha)
Potlacenie fibrozy v oblicke (fadvine) je tiez uzito¢né
a suvisi s aktivitou zapalu (bardoxolon je tu uzito¢ny)
V liecbe diabetu vyzdvihol postavenie empagliflo-
zinu, ktory redukuje progresiu diabetickej nefropatie,
a to aktivaciou tubulo-glomerularneho feedbacku
= Tzv. tichym zabijakom” je FGF23 (fibroblastovy rastovy
hormon) a hladaju sa liecebné pristupy k jeho ovplyv-
neniu

Dr. J. Vachek (Cesko) diskutoval problematiku NOACs
u 0sbb s rendlnou insuficienciou: tieto osoby znacne
profituju z tejto liecby, ale maju aj zvysené riziko krva-
cani, problematiku prebral velmi elegantne.

Sekcia Hypertenzia s potrebou lie¢by fixnymi kombi-
naciami bola dokonale rozobrata prof. J. Widimskym jr
(Cesko): lie¢ba je intenzivnejsia, viac pacientov dosia-
hne cielové hodnoty krvného tlaku, rychlejsie dosiah-
neme cielovy tlak, byva menej neziaducich ucinkov, je
lepsia kompliancia lie¢by. Prebral uzivané kombinacie
v klinickej praxi.

Sekcia Top stories v internej medicine

Doc. J. Vaclavik (Cesko) prebral 3iroku problematiku naj-
novsich pristupov v diagnostike, ale hlavne v lie¢be pa-
cientov s KV ochoreniami (srdcové zlyhavanie, fibrilacia
predsieni), s diabetom (empagliflozin, liraglutid), s respi-
ra¢nymi ochoreniami a s renalnymi ochoreniami (preven-
cia hyperkaliémie, jej liecba). Prof. J. Mamedov (Rusko) sa
venoval problematike ,polypilu” a uviedol faktory podpo-
rujuce i nepodporujuce tento liecebny pristup. Prof. V. Ko-
korin (Rusko) prebral podrobne problematiku akutnych
korondarnych syndrémov u diabetikov.

Sekcia hypertenzie

Prof. A. Persu (Belgicko) prebral podrobne problema-
tiku ,fibromuskularnej dysplazie”: ide o zriedkavé ocho-
renie (0,02-0,08 % symptomatickych osob, ale tzv.
silent forma asi az u 4 % oséb podla nalezov u renal-
nych donorov; CORAL databéaza uvadza vyskyt 5,8 %),
90 % postihnutych su zeny, priemerny vek postihnu-
tych je 56 rokov (ale su postihnuté i deti a mladistvi
- U nich je zvysené riziko mozgovej porazky). Hladat
treba ochorenie u 0s6b s tazkou hypertenziou a vo
veku < 50 rokov. V diagnéze treba uprednostnit CT ¢i
MRI vysetrenie ciev pred ultrasonografiou. Klasifikacia
ochorenia: multifokalne a unifokalne (tubularne a foka-
Ine). Lie¢ebny pristup: edukdacia o odstraneni fajcenia,
revaskularizacia rendlnych artérii (PTA, stenting neu-
zivat); je to systémové ochorenie (extrakranidlne arté-
rie byvaju postihnuté u 74 % osob, karotické u 72 %,
vertebralne su tiez casto postihnuté, mezenteridlne
artérie uz len v 46 %; dve rieciska su naraz postihnuté
u 35 % 0s6b, tri rieciska u 22 % oséb). Je tu pritomné
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vyznamné genetické pozadie (rodinné zatazenie, dvo-
jicky su casto postihnuté) s autozomalne dominantnym
prenosom. Vyzval posluchacov k spolupraci v tejto ob-
lasti, pricom potvrdil, Ze strednd Eurépa je v tejto ob-
lasti vyskumom menej zastupend. Prof. J. Widimsky jr
(Cesko) prebral zlozitu problematiku ,non-farmakolo-
gickej lie¢by u tazkej hypertenzie” prava rezistentna
hypertenzia je asilen u 5 % oséb, v studii VALUE az 43 %
0s0b nemalo dosiahnutu ciefovd hodnotu krvného
tlaku vo valsartanovom ramene lie¢by a az 47 % v amlo-
dipinovom ramene liecby; prebral podrobne rendlnu
denervaciu (historicky, pripomenul aj stadiu PRAGUE
15 a iné Studie) a zdodraznil, Ze dnes renédlna denerva-
cia nepatri do standardnej liecby hypertonikov; prebral
pristup ,baroreceptorovej aktivacie” (stimuldcie), ktora
ucinkuje, ale je nejasné, ¢i sa tak da hypertenzia liecit
dlhodobo. Dal3im pristupom je AV anastomdza, ktora si
hladd v lie¢be svoje miesto. U 0s6b s obstrukénym sleep
apnoe syndrémom dévame lie¢cbu CPAP.

Sekcia CMP - vyzva pre internt medicinu

Prof. P. Widimsky (Cesko) podrobne prebral endovasku-
larnu liecbu akutnej ischemickej CMP (mozgovej prihody).
Prezentoval svoje nadherné vysledky, zloZitost pristupov,
teamovu pracu, velké skusenosti. Uspe3na liecba vyza-
duje spoluprécu invazivneho kardioléga, neuroléga, in-
tenzivistu. Autor prednasky bol nedavno povereny Eu-
répskou kardiologickou spolo¢nostou vypracovat pristup
k tejto liecbe v Eurdpe. Vo vlanajsom cisle ¢asopisu Eu-
ropean Heart Journal (Widimsky P, Hopkins LN. Catheter-
-based interventions for acute ischaemic stroke. Eur Heart
J 2016; 37(40): 3081-3089 DOI: http://dx.doi.org/10.1093/
eurheartj/ehv521) je tato problematika podrobne rozob-
ratd. Stoji za to si ju preStudovat.

Doc. M. Vrablik (Cesko) sa venoval prevencii mozgo-
vej porazky: treba u pacienta analyzovat jeho KV riziko
(osobitne diabetes je silnym faktorom: u muza s relativ-
nym rizikom 1,8, ale u Zeny s tymto rizikom v hodnote
az 6,0) a treba zodpovedne liecit tieto faktory. Liecba
hypertenzie znizuje riziko mozgovej porazky asi o tre-
tinu (viac ako je redukcia koronarnych prihod). Oso-
bitne sa venoval hypolipidemickej liecbe:
= Pripomenul cholesterolovy paradox (maly efekt stati-
nov v prevencii mozgovych prihod pri velkom efekte
u koronérnych prihod), statiny scasti ,podporuju” he-
moragiu mozgovy, i to si treba uvedomovat
INTERSTROKE survey poukdzal na nasledovné sku-
tocnosti: najviac dosiahneme liecbou hypertenzie,
potom Upravou abdominalnej obezity a az potom
lie¢bou dyslipidémie
Ischemickd mozgova prihoda je v primarnej i v se-
kundérnej prevencii statinmi priaznivo ovplyvneng,
studia SPARCL (> 4700 osbb, sekundarna preven-
cia) preukdzala redukciu vyskytu mozgovych prihod
0 25 %; hemoragické riziko zvysuje silné statiny vo vy-

Pre uzitie fibrdtov je menej $tudii a metaanalyza
hovori o ich ,neutrdlnom efekte”

= Podavanie ezetimibu je uzito¢né len v kombindcii so
statinmi, v $tudii IMPROVE-IT profitovali z lie¢by eze-
timibom diabetici s relativnym rizikom 0,61, t. j. s re-
dukciou prihod 0 39 %, ¢im vyssie riziko chorého, tym
vacsi efekt ezetimibu

= Niacin nema miesto v prevencii mozgovych prihod

= Ocakavame vysledky studii s inhibitormi PCSK9, zatial
vsak udaje o prevencii mozgovych prihod nemame

= V odporucaniach sa konstatuje, ze pokles celkového
cholesterolu o 1 % vedie asi k 0,8% redukcii vyskytu
mozgovych prihod

Prof. M. Taborsky (Cesko) sa podrobne venoval pro-
blematike prevencie mozgovych prihod u 0séb s pred-
sieflovou fibrilaciou. Pripomenul vietky zname skutoc-
nosti: 30 % mozgovych prihod zapricifiuje predsieriova
fibrilacia (odhady vsak su, ze je to az 50 %, ak tu ,zapoci-
tame” aj asymptomatické predsieriové fibrilacie). Dlho-
dobé (opakované) monitorovanie EKG je pre diagnos-
tiku predsienovej fibrildcie potrebné! Rizikové skupiny
pre pritomnost predsieriovej fibrilacie su hlavne star-
sie osoby, hypertonici, diabetici a osoby s prekona-
nou mozgovou prihodou. V lie¢be/prevencii je doleZita
lie¢ba KV rizikovych faktorov, prevencia/lie¢ba obezity
obzvlast, odstranit treba hypoxémiu u respira¢nych
ochoreni, hodnotit treba priebezne obli¢kové funkcie
(a treba branit ich zhorsovaniu). Autor elegantne a pod-
robne prebral problematiku antikoagula¢nej liecby.

Sympoézium Manazment hyperlipidémie u chorych
s (velmi) vysokym KV rizikom.

Doc. M. Vrablik (Cesko) sa venoval pacientom s fami-
lidrnou hypercholesterolémiou. Prezentoval diagnos-
tiku chorych, ich komplikacie bez tejto lie¢by a sustre-
dil sa na liecbu statinmi. O¢akava sa vela od inhibitorov
PCSK9, pricom vynikajuce su udaje o liecbe alirokuma-
bom u tychto chorych. Prof. J. Murin (Bratislava, Sloven-
sko) prebral problematiku pacientov s akitnym koro-
narnym syndrémom. V oblasti sekundarnej prevencie
maju vyznamné miesto statiny (hlavne silné: atorvasta-
tin, rosuvastatin a vo vysokych davkach). Maju sa poda-
vat hned pri vzniku akutneho korondrneho syndromu
(aj pred PKI pri rie3eni koronarneho trombotického uza-
veru), maju sa podavat dlhodobo. Prerusenie liecby sta-
tinmi obvykle zhorsuje stav chorych. Aj u chorych s vy-
sokym (a velmi vysokym) KV rizikom st vyborné udaje
o benefite alirokumabu (3tudia LONG TERM a COMBO Il
zo série programu ODYSSEY). Redukuje sérovy LDL-C asi
0 55-60 %, efekt dlhodobo pretrvava a liecba ma po-
dobné neziaduce ucinky ako placebo, pricom vietci boli
na lie¢be statinmi. Cakame na vysledky $tudie ODYSSEY
OUTCOMES a na zaklade udajov o alirokumabe v men-
sich studidch oc¢akavame velky benefit liecby alirokuma-
bom u chorych s akutnym koronarnym syndrémom.

Prof. M. Haluzik (Cesko) prebral podrobne a elegantne
zloziti problematiku liecby dyslipidémie u diabetikov
(tu tiez nachadza miesto pre liecbu diabetikov pomocou
PCSK9 inhibitorov).



Sekcia Klinicka lipidolégia bola tiez velmi zaujimava.

Prof. T. Pedersen (Norsko) presiel klinickymi studiami

s hypolipidemickou lie¢bou. Hlavné jeho informéacie

boli nasledovné:

= Prelomova bola studia 4S v roku 1994 (30% reduk-
cia KV prihod z drovne 11,5% vyskytu v placebovom
ramene vs 8,2% vyskytu v ramene liecby simvastati-
nom)

= Tieto vysledky studie S4 neskor potvrdilo asi 30 dal-
Sich klinickych studii a rozsirili priaznivé vysledky na
podskupiny chorych podla veku, pohlavia, diabeti-
kov a pod

= Nedavno boli publikované vysledky studie HOPE-3
(april roku 2016): rosuvastatin 10 mg/den preukdzal
redukciu KV prihod (koronarnych, cerebrovaskular-
nych), ale nerovnako u chorych podla ich rasovej pri-
slusnosti: u belochov 0 40 %, ale u aziatov len 0 24 %
(asi je tomu tak preto, Ze u aziatov hraju vyssiu tlohu
cerebrovaskularne prihody a menej kardiovasku-
larne)

= Stadia HPS2-THRIVE s niacinom nepreukazala KV be-
nefit, naopak nardstol vyskyt neziaducich ucinkov
tejto liecby: koznych infekcii, ndrast krvacani, vzostup
vyskytu diabetu a vzostup portch kontroly glykémie
u diabetikov

= Stadia PROVE IT u akdtnych koronarnych syndrémov
bola Uspesna (atorvastatin 80 mg denne bol lepsi ako
pravastatin 40 mg denne) v redukcii KV prihod

= Stadia IMPROVE IT ukazala benefit v redukcii KV
prihod pri podavani ezetimibu

= CTT collaboration (asi 170 000 pacientov, 26 studii):
redukcia LDL-C v sére o T mmol/I vedie k 21% reduk-
cii KV prihod

= Cakdme na vysledky dvoch $tadii s PCSK9 inhibi-
tormi: evolokumab (FOURIER, asi vysledky na jar na
kongrese ACC, USA v roku 2017) a alirokumab (ODYS-
SEY OUTCOMES s prezentaciou asi koncom roku
2017), tu ¢akdme u oboch studii vyznamny KV be-
nefit. Caka nas teda riesenie praktického klinického
problému, kedy s touto lie¢bou zacat a u koho?

Prof. R. Ceska (Cesko) pripomenul podstatné informacie
z guidelines 2016 ESC/EAS, prezradil aj skisenosti z ich
centra, v ktorom bolo asi 300 chorych randomizovanych
do viacerych studii: pacienti privitali lie¢bu PCSK9 inhibi-
tormi (injekena), Co je pre benefit tychto latok velmi do-
lezité. Prezentoval Cerstvé vysledky studie GLAGOV z no-
vembrového kongresu v USA z roku 2016: evolokumab
vyznamne redukoval velkost plaku v korondrnej arté-

zpravy

rii (vySetrenim pomocou IVUS analyzy). Zmienil sa tiez
o ukonceni studii s bokocizumabom - tu neslo o ne-
Ziaduce Ucinky, ale nizsi efekt lie¢by bol asi v suvise so
zvysenou tvorbou protildtok voci bokocizumabu u lie-
cenych. Zaverom zdoéraznil, ze hlavnou liecbou pri hyper-
cholesterolémii je statin, potom ezetimib (¢asto v kombi-
nacii), u diabetikov asi siahneme i po fenofibrate, a vela
¢akame od vysledkov PCSK9 inhibitorov.

Doc. T. Stulc (Cesko) sa venoval lie¢be familidrnej
chylomikronémie, o je velmi zriedkavé ochorenie. Je to
monogénne ochorenie s vyskytom asi 1-2 pripady na
10% 0séb a v 95 % pripadov chorych je pricinou stavu de-
ficit LPL - lipoprotein lipazy. V liecbe uplatriujeme diétu,
mipomersen, lomitapib a génovu lie¢bu (alitogén, tipar-
voveg, o je extrémne financne nakladna liecba).

Sekcia General internal medicine

Prof. M. Durusu Tanrioverova (Turecko) prezentovala
pristupy k vakcindcii dospelych u zranitelnych pacien-
tov: starsi, diabetici, osoby s chronickymi ochoreniami
(respira¢nymi, pri srdcovom zlyhavani, u hepatopatie,
u rendlnej insuficiencie a pod).

Prof. R. Ce$ka rozobral podrobne problematiku kom-
pliancie k lie¢be a venoval sa aj nefarmakologickému
pristupu. Prezentoval surveye a studie dokladujuce ne-
dobru komplianciu pacientov. Je to velky ale pre prax
velmi dolezity problém. Je treba o iom nielen hovorit,
ale je potrebné ho postupne (edukaciou) i riesit.

Sekcia Intenzivnej starostlivosti v internej medicine
mala dve vystUpenia. Prof. K. Cvachovec (Cesko) ako an-
esteziol6g prebral pristup k lie¢be tazko chorych na od-
deleniach intenzivnej starostlivosti. Definoval spolu-
pracu v time odbornikov a prof. T. Janota (Cesko) prebral
podrobne lie¢bu chorych s hypertenzivnou krizou.

Treba podakovat profesorom Richardovi Cedkovi a Jitimu
Widimskému (a ich timu) za zostavenie pekného programu
a za bezchybné zorganizovanie tohto podujatia. Osobne
som bol rad, ze som videl na tomto podujati aj slovenskych
ucastnikov, niektorych aj s aktivnou tcastou.

prof. MUDr. Jan Murin, CSc.
< jan.murin@gmail.com
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