Sprava z 3. tatranskych kardiologickych dni

5. — 8. februar 2006, Strbské Pleso

Bola to zaujimava akcia v peknom prostredi hotela Patria. Vonku bolo
mrazivo i cez den (okolo —10 °C). Zicastnilo sa jej 500 tcastnikov, niekto-
ri byvali v blizkych hoteloch, nastastie bol pritomny aj shuttlebus.

Vybral som pohlad na tie akcie, ktoré ma zaujali.

Spoloc¢nost Berlin-Chemie otvorila sympdzium tzv. predsympdziom.
Renomovani reénici priniesli zaujimavé informacie. Z. Mikes (Geriatric-
ka Kklinika, Bratislava) sa venoval osobam starsieho veku s hypertenziou.
V poslednej dekdde badame prudky narast vyskytu 0sob > 65 rokov (zdvoj-
nésobil sa), asi 12 % seniorov spotrebuje 30 — 50 % ndakladov zdravotnic-
tva (polovicu tvoria osoby > 65 rokov, ide najmé o kardiovaskuldrne ocho-
renia). Az 90 % osob vo veku > 80 rokov trpi hypertenziou (65 % osdb >
65 rokov). Liecba hypertenzie redukuje vyskyt hypertrofie lavej komory
asi 0 50 % a tiez vyskyt srdcového zlyhdvania o 50 %. Zda sa, ze naSa
spolo¢nost na problém starnicej populdcie nie je dobre pripravend (edu-
kaciou, socidlnou pomocou a mozno i rekonstrukciou zdravotnej sluzby
pre osoby > 65 rokov, osobitne pre osamelych a opustenych). J. Lietava
(IL interna klinika FNsP, Bratislava) sa venoval vztahu Hypertenzia —
nahle cievne mozgové prihody - demencia. Prevalencia hypertenzie na
Slovensku je u 13 - 65-ro¢nych muzov 21 - 54 % a u zien 13 - 25 % (podla
dokladov UZIS, 1999). Az 40 % pri¢in praceneschopnosti sivis
s hypertenziou. Nérast variability systolického tlaku krvi (TK) je samo-
statnym rizikovym faktorom vzniku nahlych cievnych mozgovych prihod
(NCPM) a prekonanie NCPM do jedného roka znamend az devétndsob-
ny ndrast rizika vzniku demencie. V klinickej $tidii SYSTEUR (nitrendi-
pin, pokles systolického TK v tomto ramene v systole 8,3 mmHg versus
v placebovom ramene s poklesom 3,8 mmHg) pokles systolického TK znizil
vyskyt demencie az 0 50 %. U tejto starsej populdcie (osoby > 65 rokov)
treba vyuzif vietky liecebné moznosti (aj liecbou hypertenzie) na prevenciu
vzniku vaskuldrnej demencie (zlepSime tym vyznamne kvalitu Zivota tych-
to 0sob). S. Kréméry (Bratislava) poukazal na vzfah hypertenzie a oblic-
kovych funkeii (ak u pacienta s hypertenziou vznikne rendlna dysfunkcia,
zhorsi sa progndza aj sprievodnych kardiovaskularnych ochoreni u postih-
nutych). Predstavil vysledky Stidie SENIORS (nebivolol je dalsim betablo-
katorom na liecbu chronického srdcového zlyhdvania CHSZ, najma u star-
Sich 0sdb). V nefrologickej ambulancii neddvno nastala dramatickd zmena
dovodov dispenzarizdcie, a to ,,vymenou*“ za oblickové infekcie (glomeru-
lomefritidy, intersticidlne nefritidy) osob s diabetom 2. typu a
s hypertenziou — ciefom je spravnou liecbou chrénif oblickové funkcie a
tym branit i progresii kardiovaskuldrnych ochoreni.

Sekcia SKS Liecba chronického srdcového zlyhdvania. 1. Riecansky
(NUSCH, Bratislava) Uloha digoxinu pri chronickom srdcovom zlyhé-
vani. Objavenie digitlisu patri W. Witheringovi (Birmingham, 1785). Opi-
sal vtedy vlastné 10-roéné skiisenosti s lie¢bou vodnatielky. Utinky digita-
lisu st nasledovné: 1. Pozitivne inotropny (inhibuje alfa podjednotku
Na+-K+-ATPézy, t. j. sodikovej pumpy na membréne myocytu nastane
vystup K+, vstup Na+ a Ca++, spusta sa tym uvolnenie Ca++ zo sar-
koplazmatického retikula, a tym sa zvySuje kontraktilita), 2. Iné ucinky:
pokles aktivity sympatika a ndrast aktivity parasympatika, pokles sérovej
koncentracie noradrenalinu, inhibicia uvolnenia reninu, elektrofyziologické
ucinky (pokles aktivity SA a AV uzla). Podanim digitalisu pri CHSZ sa
zvySi minttovy objem, stipne TK, klesne srdcova frekvencia, zvysi sa kon-
traktilita, upravi sa neurohormonalna aktivacia, zmensia sa symptomy, znizi
sa NYHA trieda, zvysi sa zafazova kapacita, znizi sa vyskyt dekompenza-
cie, pocet hospitalizacif pre srdcové zlyhavanie (SZ), mortalita pre zhor-
Senie SZ, zvysi sa ejekcna frakcia (EF), zmensi sa rozmer lavej komory,
zlepsi sa funkcia obliciek a zniZia sa néklady na liecbu CHSZ. Indikidcie:
srdcové zlyhdvanie s fibrildciou predsieni (dokazy IB) — lepSie spolu
s betablokdtormi ako osobitne (dokazy II aB), srdcové zlyhdvanie so sinu-
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sovym rytmom (dokazy IT a A) — pokles hospitalizacii, ale nie mortality pri
CHSZ (DIG stadia). Kontraindikdcie: bradykardia, a-v blokada II. a III.
stupiia, sick sinus syndrém, syndrédm karotického sinusu, hypertrofickd
kardiomyopatia, hypo- a hyperkaliémia. Relativne kontraindikacie: stavy
s nizkym minttovym objemom (mitrdlna stendza, konstriktivna perikar-
ditida) a vysokym minttovym objemom (tyreotoxikéza). Problémy pri liecbe
digitalisom: mé nizke terapeutické okno, liekové interakcie su Casté. Nie-
kedy vznika potreba monitorovat sérové hladiny digoxinu. Zd4 sa, Ze dob-
ré hladina v sére je 0,5 - 1,0 ng/ml. Pred liecbou treba mat dobrd hodnotu
sérového kreatininu. NU digoxinu: poruchy rytmu, dyspepsia, inava, de-
presia, zmatenost a iné. Zdver: digoxin je jedinou pozitivne inotropnou
latkou, ktord sa pouziva pri SZ, nezvySuje mortalitu a nevyvoldva toleran-
ciu pri liecbe. Digoxin mé teda nadalej pevné miesto pri liecbe SZ. V. Bada
(IIL. interna klinika, LF UK Bratislava) Diuretika pri CHSZ. Prvou pub-
likdciou bola asi prca dr. Saxla (Wiener Klinische Wschr, 1920) a tykala
sa prvych skusenosti s ortutovym diuretikum. I8lo o latku velmi toxicku a
(po syntéze dalsich latok) sa pouzivala asi do rokov 1950 — 1955. Potom
prisli v rychlom slede sulfénamidy, tiazidy, sluckové diuretikd a kalium
Setriace diuretik (spironolaktén a amilorid). Utinky diuretik sii vieobec-
ne zndme. Neziaduce u¢inky diuretik: aktivicia RAAS, zvySenie choleste-
rolu v sére, triglyceridov, inzulinovej rezistencie, narast urikémie, docha-
dza k strate vitaminov rozpustnych vo vode a klesaji sérové hladiny Na+,
K+, Mg2+. Dnes si nevieme predstavif liecbu CHSZ alebo jeho akut-
nych dekompenzicii bez diuretik. Potencuji antihypertenzivny efekt ACE
inhibitorov i sartanov. Ak hypertonik potrebuje tri antihypertenziva na
kontrolu TK, musi aspoi jedno z nich byt diuretikom. G. Kamensky (FNsP
Bratislava) ACE inhibitory/sartany pri CHSZ. ACE inhibitory sa indikuji
vSetkym pacientom so systolickou formou CHSZ (samotné v pripade bez
prevodnenia, pripadne spolu s diuretikom pri prevodneni). Vhodné je
podévat tie ACE inhibitory, ktoré maji dokazy z klinickych $tadif a
v davkach, aké sa v tychto $tididch pouzili. Menej dokazov pre uzito¢nost
ACE inhibitorov mdme pri SZ so zachovanou systolickou funkciou, u Afro-
americanov, zien, starsich osob (> 65 rokov) a pri podavani aspirinu: 1.
Pri CHSZ s dobrou EF ( > 45 %) neprebehla klinicka Stidia s ACE inhi-
bitormi (domnievame sa vSak, Ze i tu su tieto latky uzitocné: zniZenie fib-
rozy, zlepsenie relaxacie, antiischemicky efekt, antiarytmicky efekt); 2.
Afroamericania: efekt nizsi; 3. Pohlavie pacienta (u muzov efekt pritom-
ny, u zien predpokladame tiez) (mensie zastipenie v klinickych Studiach);
4. StarSie osoby (> 65 rokov): efekt zachovany; 5. Interakcia aspirin —
ACE inhibitor (v redlnej praxi teba ignorovat, divame nizke davky aspiri-
nu, 100 mg/d). Nové horizonty liecby ACE inhibitormi: a) prevencia recidi-
vy fibrilcie predsient, b) osoby po by-passe. Kontraindikdcie: obojstranna
stendza a. renalis, angioedém, symptomatickd hypotenzia, netolerovany
suchy kasel. Sartany pri CHSZ. Po urcitom case podavania ACE inhibito-
rov osobdm s CHSZ zistujeme opit ndrast hladiny angiotenzinu II v sére
(tzv. escape fenomén, tyka sa to az 50 % lieCenych pacientov). Jestvuji
malé sledovania o tom, Ze progndza tychto 0sob je horsia ako u 0sob bez
»escape fenoménu®. Préve tu je indikdcia podévania sartanov. Priamo na
receptore AT, blokuji posobenie angiotenzinu II, nezavisle od patogené-
zy jeho vzniku (klasickou ¢i nahradnou cestou vzniku). Vzhlfadom na Od-
portcania pre liecbu CHSZ (ESC, 2005) su pri liecbe CHSZ indikované
dva sartany: kandesartan a valsartan. V stidii CHARM bol 15 % pokles
morbidity/mortality a v $tidii ValHeFT 13,3 % . Obavu, Ze by podéavanie
troch ,,neurohormonélne pdsobiacich latok“ naraz (ACE inhibitor, be-
tablokator, sartan) bolo rizikové (ValHeFT) rozptylila $tidia VALIANT.
Sartany sa teda indikuju ako alternativa ACE inhibitorov alebo sa s nimi
kombinuju, ak je pacient s CHSZ nadalej symptomaticky. Aj pri CHSZ so
zachovanou systolickou funkciou mozu byt sartany uzito¢né (upravuji TK,
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hypertrofiu favej komory, maji antiischemicky potencial, antiarytmicky
potencidl, napriklad pri prevencii fibrilécie predsieni). Otazka bezpecnosti
liecby sartanmi: Metaanalyza (Verdecchia a spol., 2005) preukézala bez-
pecnost sartanov. NezvySuju vyskyt infarktov myokardu, ani morbiditu/
mortalitu (naopak). J. Melicher¢ik (Lahr/Baden, Heidelberg, Nemecko)
Resynchronizacna liecba u pacientov so zlou funkciou lavej komory a
fibrilaciou predsieni. Fibrilacia predsieni aj CHSZ maju epidemicky cha-
rakter vyskytu. Casto sa vyskytujii spolu a spoloéné maji Gasto aj svoje
(vlastné) rizikové faktory vzniku. Oba stavy zvySuju morbiditu/mortalitu.
Vzijomne sa oba stavy potencuji: SZ lavej komory zvySuje tlak v predsieni,
vyvoj fibrézy predsieni — vznika fibrildcia predsieni (a tato stratou predsie-
novej kontrakcie a nepravidelnostou ¢innosti komor zhorSuje stav SZ).
Vyskyt fibrilacie predsieni stiipa s NYHA triedou (Stidia CONSENUS:
pacienti v NYHA IV triede a vyskyt fibrilacie predsieni az v 50 % versus
SOLVD - Prevention $tudia: pacienti v NYHA [ triede a s vyskytom fibri-
lacie predsieni 4,2 %). Resynchroniza¢na liecba sa indikuje pri SZ
s kardialnou dyssynchréniou (fazké SZ). ZvySuje zatazovi toleranciu, pa-
cientovi sa zlepsi kvalita zivota, klesne morbidita a mortalita, rehospitali-
zdcia. Nastava i reverznd remodelécia, zniZi sa preto tlak predsieni a zmierni
sa charakter mitrdlnej regurgitacie. Podla Odporicani ESC (2005) je tato
liecba vhodna pre pacientov so symptomatickym CHSZ v triedach NYHA
I - IV, s EF < 35 %, s enddiastolickym rozmerom lavej komory > 55
mm a blokom lavého ramienka (QRS > 150 ms), pri vyskyte fibrildcie
predsieni vtedy, kedje QRS > 150 ms. Prehlad studii s resynchroniza¢nou
lietbou u 0s6b s SZ a chronickou fibriliciou predsieni: a) Stidia so 60
pacientami (dvojrocné sledovanie, 30 0sdb s fibrildciou predsieni a 30 0sob
so sinusovym rytomom). Osoby, ktoré odpovedali na liecbu v oboch sku-
pinéch, profitovali: pokles NYHA triedy, zlepSenie kvality Zivota, zdtaZe.
Viac responderov bolo v podskupine osob so sinusovym rytom (80 %) nez
v podskupine 0sdb s fibrildciou predsieni (66 %). Mortalita bola vysSia u
0sob s fibrilaciou predsient. b) Stddia s osobami s SZ a fibrilaciou pred-
sien{ (74 0sob: 54 z nich s permanentnou arytmiou a 20 0s6b s perzistentnou
arytmiou). Otdzka $tidie znela: Brani resynchronizacnd liecba recidive
fibrilacie predsieni po jej verzii na sinusovy rytmus? Islo o Sestmesatné
sledovanie. Vysledky: 79 % o0sob na liecbu odpovedalo zlepsenim klinic-
kého stavu a reverznou remodeldciou. Prevenciu recidivy fibrilécie pred-
sieni sa nepodarilo zabezpetit. ¢) Stidia s resynchronizacnou liecbou pri
pokrocilej forme SZ s cielom zabranif vzniku fibrildcie predsieni. Vsetky
osoby boli v sinusovom rytme, ilo o trojro¢né sledovanie. Vyisledky: Oso-
by s resynchronizacnou liecbou mali vyskyt fibrilcii predsieni 8,3 % ver-
sus osoby bez tejto liecby 30,5 % pripadov. Této liecba je efektivnou liec-
bou pacienta s CHSZ (reverzna remodelécia). Snadd brani vzniku fibrilacie
predsien{ pri tomto stave.

Aktudlne problémy v manaZmente pacientov s kardiovaskuldrnymi ocho-
reniami - panelovd diskusia. 1. Demovi¢ (riaditel sekcie Dohladu nad na-
kupom zdravotnej starostlivosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou). Vypracoval prehlad o ¢innosti Uradu: Vznikol 1. novembra
2004 podla Zakona 581/2004 (pripravuje sa novelizdcia), v zdkone su sta-
novené pravidlé jeho Cinnosti a pravidla vykonov, na Urade v Bratislave
pracuje 109 0sdb (60 % VS, 40 % SS). Urad je arbitrom sporov medzi
zdravotnymi poisfoviiami a poskytovatelmi, ob¢anom a poskytovatelom a
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obcanom a poistoviiou; prideluje kody lekdrom/poskytovatelom. Stazoval
sa, ze chybajui odportcania pre diagnostiku/liecbu (o sa v diskusii vyriesi-
lo tym, ze im poskytneme nase odporicania). V roku 2005 sa na Sloven-
sku vykonalo takmer 10 000 pitiev (pitvanost 21,7 %) (Co niektorych pre-
kvapilo, napriklad vo FNsP Bratislava Staré mesto mame mald pitvanost).
2. E. Vivodova sa zmienila o tlohe konzultantov (je ich 176, vyuzivaji ich
¢innost pri rieSeni sporov, niekedy vyzvi k ¢innosti viacerych konzultan-
tov). Asi v 90 % pripadov je v pozadi staznosti ,,nedobra komunikdcia
medzi zdravotnikmi a stazovatelmi“. Zdoraznila tiez dlohu dobre vedenej
zdravotnej dokumentécie. 3. G. Kamensky predstavil epidemioldgiu kar-
diovaskuldrnych ochoren{ u nds v poslednom desatroci a porovnal Slo-
vensko s okolitymi krajinami. Uspech je napriklad pri lie¢be akiitneho
infarktu, avSak stiipa vyskyt obezity (Zeny viac), fajéenia, diabetu, SZ. 4.
Diskusia bola bohata a tiplne vyplnila planovany ¢asovy priestor. a) Spo-
lupraca MZ SR s odbornymi spolo¢nostami je mald. Nebol ale pritomny
zastupca MZ SR. b) Odportcania pre diagnostiku a liecbu déme menova-
nému tradu a MZ SR k dispozicii (si eur6pskym pohladom, asi treba
hladat ekonomicky priestor ,,na o Slovensko v tychto odporticaniach ma“).
c) Dispenzar treba prepracovaf (nezohladniuje pracu/zameranie kardiold-
gov, i dalsich odbornikov). ,Urad...« komunikuje v tomto smere so VSZP
a poziadal odborné spolocnosti 0 pomoc a spoluprécu. Stale prebieha dis-
kusia, ako dispenzar vyuzivat. Systém pripravy je prefazeny. V tomto roku
by sa to malo zlepsit. d) Poistovne platia menej hospitalizacii ako je pre
redlny zivot potrebné. Zmeni sa to? Predsa je zardzajiice, ze my (lekari v
nemocniciach) pacientov oSetrit musime, ale poistoviia to zaplatif nemu-
si. Urad pre dohlad sa s tym teraz zapodieva a komunikuje s poistoviiami.
Teraz sa to tyka velkych centier, ako su tstavy srdcovocievnych ochorent.
Musime skratif ¢akaciu dobu pacientov. Vstupujeme do obchodnych vzfa-
hov. Vyznamne tymto trpi aj ambulantna ¢innost. Poistovne nesmi robit
dlh (brénia sa), ,,Cierny Peter” je potom u poskytovatelov. Avsak zlepsuje
sa to, a bude sa i dalej zlepSovat. Asi 20 % financnych prostriedkov
v zdravotnictve chyba, neskdr sa to zlepsi. e) Medialna politika je ,,proti
zdravotnikom“ — mozu sa vSak branif staznostiam (chronicki stazovate-
lia)? Urad si to uvedomuije a snaZi sa to pri rieent pripadov staznosti eli-
minovat. Je to zdlhavy proces. f) Zastupkyia detskych kardiolégov Ziada-
la zv§iit limity u deti. Urad sa s tym bude zapodievat. g) V siicasnosti,
v zmenene;j situdcii Statu, treba daf prioritu zdravotnictvu. Dobré je, ze
akutne vykony sa dostatocne nakontrahovali. Ma sa robif i novy kataldg
diagnoz a im sa priradia ceny. Tento proces vSak uviazol v ¢innosti. Lekari
v katalogizacnej komisii sa ale k cendm vyjadrovat nesmeli. Stretnutie
kardiologov s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou bolo
dobré. Skoda, 7e sa sympézia neziéastnili zéstupcovia MZ SR a VSZP -
sndd pridu na kongres naSej spolo¢nosti v oktobri 2006. VSetkym ndm
zélezi na tom, ako zlepsit stav zdravotnictva, vratane kardioldgie. Nejde
to bez vzdjomného pochopenia, ale ani bez finan¢nych prostriedkov.

Prof. MUDr. Jan Murin, CSc.
L. internd klinika FNsP, Bratislava, pracovisko Staré Mesto
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