Komentar

expertnej skupiny Slovenskej kardiologickej spolocnosti
k Suhrnu odporucani Europskej kardiologickej spolocnosti
pre manazment stabilnej anginy pektoris

Uvod

Viaceré zdsadne nové vedecko-klinické idaje v oblasti diagnos-
tiky a liecby stabilnej anginy pektoris (SAP), publikované v ostatnych
takmer 10 rokoch, boli pre Eurdpsku kardiologicku spolo¢nost (da-
lej ESC) rozhodujicim stimulom pre prezentaciu aktualizovanych
odporticani pre manazment SAP. Napriek tomu, Ze Slovenska kar-
diologicka spolocnost (SKS) publikovala v roku 2003 vlastné origi-
nalne odportcania (1), rozhodla sa prevziat a publikovatv slovencine
Stihrn odporicani ESC s prilozenym komentdrom slovenskych od-
bornikov.

Dovodov bolo viacero:

* spolocensky a medicinsky vyznam rastiice] incidencie korondr-
nej choroby srdca (KCHS) prejavujticej sa SAP nielen na Slo-
vensku, ale v celej Eurdpe ako nevyhnutna dan starnicej popu-
lacie

* medicinsky, ale aj individudlne ludsky dopad klinického sta-
novenia diagnézy KCHS, ¢o kladie vysoku mieru zodpoved-
nosti nielen na $pecialistov, ale aj na lekdrov prvého kontak-
tu

* v podmienkach SR pretrvavajiici obmedzeny pristup pacientov
s diagnézou SAP k invazivne] diagnostike a liecbe

* zasadné pokroky v neinvazivnej a invazivnej diagnostike tohto
syndrému

* v poslednych piatich rokoch publikovanie a akceptacia vyznam-
nych faktov, ktoré maji dopad na klinickd prax a ktoré boli
implementované do novych eurdpskych odportcani (osobitne
v kapitolach o algoritmoch v¢asnej diagnostiky, celkového ma-
nazmentu pacienta so SAP a v medikamentéznom pristupe
k angine pektoris, vratane novych liekov a ich dostupnosti na
Slovensku).

ESC v aktudlnych odportcaniach (na rozdiel od ich predcha-
dzajucej verzie z roku 1997) prevzala racionalne posudzovanie od-
bornych faktov podla vzoru odportcani americkych kardiologickych
spolocnosti (ACC a AHA), ktoré vychadzaji z mediciny zaloZenej
na dokazoch (EBM). Klasifikuje vietky zdsadné tvrdenia na triedy
I, Ila, I1b a III (podla stupna nazorovej zhody odbornikov) a tie na
dokazové tirovne A, B a C (podla toho, na akom stupni EBM sa
v stcasnosti tieto nazory podporuji).

Vseobecna diagnostika SAP

Stanovenie diagndzy SAP, respektive vyslovenie vysokej prav-
depodobnosti tejto diagndzy je mozné v prevaznej vacsine pripa-
dov uz v inicidlnom $tadiu choroby na zaklade typickych prizna-
kov. Pritomnost charakteristickych klinickych priznakov by mala
byt okamzitym impulzom na rozbehnutie diagnostického algoritmu
tak, ako je to uvedené na obrazku 1, a to uZz na urovni lekdra
prvého kontaktu. Jednotlivé Specifické kardiologické vySetrenia
diagnostického algoritmu potvrdia/vylucia predpokladanu isché-
miu myokardu a sicane predstavuji nastroj stratifikicie progno-
zy a tym ovplyviiuji naslednu lieCebnd stratégiu. V tomto kontexte
by sa mala osobitnd pozornost venovat prave aktivnemu vyhladd-
vaniu potenciondlnych pacientov pri preventivnych prehliadkach,
s osobitnou pozornostou na stredne a vysoko rizikové skupiny. St
to jedinci s pozitivnou rodinnou anamnézou (RA), osoby
s vypocitanym vysokym a velmi vysokym kardiovaskuldrnym
a metabolickym rizikom (hypertonici, diabetici 2. typu, osoby
s diagnostikovanou hyperlipoproteinémiou a dyslipoproteinémiou
a s metabolickym syndrémom).

Neinvazivna diagnostika SAP

V laboratdrnej diagnostike dokument deklaruje obligatdrnost
vybranych laboratérnych vySetreni (zaradenie do triedy I), vzhla-
dom na prinos v stratifikdcii individudlneho kardiovaskuldrneho
rizika. Velmi dolezité je konStatovanie, ze vSetci jedinci
s podozrenim na diagnézu KCHS, vrdtane SAP, majii mat vySetrenti
hladinu glykémie nalacno a kompletny lipidovy profil (sérové hla-
diny celkového, LDL a HDL cholesterolu a triacylglycerolov). Vo
vybranych skupinach jedincov (zdvaznd RA, stavy po infarkte
myokardu) a v nelimitovanych ekonomickych podmienkach sa
odportca uzitocnost vyssej frekvencie vySetreni (viac ako jeden-
krat rocne) a rozsirenie profilu vySetreni do rozsahu indikécif trie-
dy IIb.

Napriek ekonomickym limitom zdravotnictva v SR sme toho
nazoru, ze vysokorizikovi jedinci, vrdtane mladsich vekovych skupin,
by mali mat zrealizovanii kompletnii rizikovii stratifikdciu (vratane
genetickej analyzy, vySetrenia hladiny homocysteinu, trombofilnych
markerov a familidrnych hyperlipoproteinémii).

Neinvazivne vysetrovacie metody (najma elektrokardiografic-
ké a echokardiografické) predstavuji zdklad nielen v stanoveni
diagnézy SAP, skriningu rizikovych skupin, ale st popri subjektiv-
nych fazkostiach pacienta rozhodujice v dalSom manazmente ocho-
renia.
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Zaznamenanie /2-zvodového EKG pocas bolestia po jej odozne-
ni ma diagnosticky a prognosticky nezastupitelnt hodnotu.

Standardny EKG zdtazovy test (ZT) vzhladom na technickd aj
ekonomickd dostupnost jednotnej interpretécie je aj napriek limi-
taciam (napriklad castejSia falosna pozitivita u Zien a falosna nega-
tivita u diabetikov, limitacie pri preexcitacii, kompletnej blokdde
[avého ramienka a iné) metddou prvej volby. Pri hodnoteni ZT by
sa malo postupovat Standardne a jednotne. Hodnotit sa maju nie-
len subjektivne fazkosti pacienta a EKG zmeny pocas ZT, ale tiez
pracovné zatazenie, reakcia srdcovej frekvencie (SF) a tlaku krvi
(TK). Prvykrat bol v dokumente ESC v stvislosti s hodnotenim ZT
publikovany komplexny pristup formou stanovenia skére vo vztahu
k strednodobej kardiovaskuldrnej prognoze vySetrovaného pacienta so
SAP Skérovanie, vychadzajice z vysledku zatazového testu, tzv. Duke
Treadmill Score - DTS, prevzaté z odporicani ACC/AHA pre zita-
Zové testovanie jedincov s moznou KCHS, sa povazuje za velmi kva-
litne validované skére. Kombinuje pritom tdaje jednoducho do-
stupné zo ZT (Cas trvania ZT, depresia segmentu ST a pritomnost
anginy pektoris pocas testu). Ukézalo sa, ze hodnota DTS je spo-
lahlivym néstrojom na rozliSenie vysoko a nizko rizikovych jedin-
cov v populacii so suspektnym, respektive zndmym koronarnym
postihnutim. V tejto stvislosti teba poznamenat, ze Slovenskd kar-
diologickd spolocnost zaradila DTS do svojich origindlnych odpori-
cani pre manazment SAP uz v roku 2003 (1), t. j. o tri roky skor ako
ESC. V tomto aj dalsich parametroch spomenuté originélne odpo-
rdcania SKS ,,predbehli dobu®.

Vyznam elektrokardiografického ZT je v zdravotnickej legisla-
tive SR neakceptovatelne a kontraproduktivne degradovany nizkym
bodovym ohodnotenim tohto vykonu v klinickej praxi. Pretrvava-
nie tohto stavu je z medicinskeho hladiska neprijatelné.

Zatazové echokardiografické vySetrenie je najdostupnejSou alter-
nativou klasického ZT a doplnkovym vySetrenim na stanovenie pri-
tomnosti, lokalizicie a rozsahu ischémie myokardu pocas zafaze.
Tato metdda i napriek vyraznému zlepSeniu technickej irovne echo-
kardiografickej technoldgie vo svete aj na Slovensku ma svoje vie-
obecne akceptované limitacie (kvalita zobrazenia: ultrazvukové
,»okno*, hyperventildcia pri zéfazi a i.). Preto sa relativne malo vy-
uziva. V dokumente odporicané pouzivanie echokontrastnej latky
na zlepSenie kvality zobrazenia md ekonomické limitdcie. Vyzdvi-
huje sa pouzitie dalsich ultrazvukovych moznosti, najma tkanivové
dopplerovské zobrazenie (Tissue Doppler Imaging — TDI), ktoré by
mohlo eliminovat subjektivitu hodnotenia.

Pokrokom pri vyuzivani ultrazvukovych metdd na dokaz isché-
mie myokardu je farmakologickd zdtaz, najmd pomocou dobutami-
nu. Na Slovensku je stale eSte nedoceneny prinos uvedeného diagno-
stického postupu, vyuzivanie metodiky ma velké rezervy, najma
v pripadoch diagnosticky nevypovedného klasického ZT (napriklad
u zien, pri lokalizdcii tzv. culprit [ézie a inde).

Perfiizna scintigrafia myokardu predstavuje funkéno-morfologic-
ké zhodnotenie s pomerne dobrou senzitivitou. Specificita zaosta-
va za farmakologickym zdfazovym echokardiografickym vySetrenim.
V SR metodiku pouziva riedka sief pracovisk, viaceré z nich maji
malé skisenosti, respektive pracuji bez dostatocnej spatnej infor-
mécie o vysledku invazivnej diagnostiky.

DalSie zobrazovacie metddy, ako su EBCT (Electron Beam Com-
puted Tomography) a MSCT (Multi-Slice Computed Tomography)
predstavuju slubné neinvazivne pristupy s vysokou senzitivitou
a Specificitou pri detekcii korondrnej aterosklerdzy (AS). Za naj-
perspektivnejSiu treba povazovat MSCT technoldgiu, ktord bude

zohrévat stale vjznamnej$iu tlohu najmé pre diferencialne diagno-
stické zhodnotenie symptomatickych chorych s nizkou pravdepo-
dobnostou KCHS(< 10 %) a nejednoznacnym funkénym zatazo-
vym vySetrenim.

Pri diagnostike SAP je pokojovi echokardiografia prinosom
v procese vylucovania inych pricin ischémie ako koronérnej (chlop-
niové chyby, HKMP, artériovd hypertenzia), tiez pri zistovani inych
pricin bolesti na hrudniku (napriklad perikarditida, disekujica
aneuryzma hrudnej aorty), neinvazivnom urceni systolickej
a diastolickej funkcie lavej komory a pri stanoveni komplikécii
KCHS (stav po IM, srdcové zlyhanie, mitrélna regurgitdcia ische-
mickej etioldgie). Echokardiografické hodnotenie komplikécii
KCHS ma znacny prognosticky vyznam.

Ambulantné 24-hodinové monitorovanie EKG sa odportca
v diagnostickom algoritme SAP, ak je SAP s podozrenim na pritom-
nost zdvaznych portch rytmu, u pacientov s podozrenim na vazo-
spasticku formu anginy pektoris. Pri chronickej SAP toto vySetre-
nie len zriedkavo doplni diagnostické informdcie ziskané z inych
zdrojov.

Invazivna diagnostika SAP

Selektivna koronarografia (SKG) sa pouziva pri diagnostike
a stratifikacii pacientov so SAP uz vyse polstorocie. Za toto obdo-
bie si nasla svoje stabilné miesto v manazmente pacientov s KCHS.
Mozno len sthlasit s konStatovanim predloZenych odporticani, ze
SKG ma fundamentalne miesto pri hodnoteni anatémie koronér-
nych artérii, znazorneni 1€zii, stratifikdcii a stanoveni moznosti re-
vaskularizdcie myokardu. Frekvencia komplikacii rutinne vykona-
vanej selektivnej koronarografie je nizka.

Intravaskuldrny ultrazvuk poskytuje dalSie informacie
o morfoldgii koronarnych artérii. Aj napriek prinosu k rozvoju na-
Sich vedomosti o aterosklerotickom procese zostdva jeho miesto
najmi na pouZitie v $pecidlnych klinickych a vyskumnych podmien-
kach.

Funkéné hodnotenie 1€zif korondrnych artérii pomocou mera-
nia rychlosti pridenia krvi (vySetrenie vazodilatacnej korondrne;j
rezervy) alebo merania intrakorondrneho tlaku (vysetrenie frakc-
nej prietokovej rezervy) ma svoje miesto najmé pri hodnoteni in-
termedidlnych 1ézii. St vhodné viac pre Specidlne klinické
a vyskumné podmienky ako do rutinnej praxe.

Nefarmakologicka liecba

Za vyznamni prednost Odportcani ESC treba povaZovat to,
ze venuju velkd pozornost stratifikacii rizika. Podla zaradenia do
rizikovej skupiny zdvisi volba dalSieho vySetrovacieho a terapeutické-
ho postupu, ale tieZ posidenie prdceschopnosti, pracovného zarade-
nia, pripadne zaujatie stanoviska na otdzky zdravotnych a Zivotnych
poistovni.

Odportcania kladi spravne doraz na zésadny vyznam nefar-
makologického pristupu, t. j. éipravy Zivotospravy. V tomto smere
jednoznacne nadvézuji na Odporicania 3. spolocnej eurdpskej pra-
covnej skupiny o prevencii kardiovaskuldrnych ochoreni. Jednotli-
vych faktorov zivotného Stylu sa tykaju sice iba heslovito, pretoze
predpokladaji znalosti uvedené v citovanych preventivnych odpo-
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rucaniach (boli publikované aj na Slovensku ako Odportcania SKS)
(2, 3). Odporucania ESC pre manazment SAP sa podrobne venuji
rizikovému charakteru diabetu 2. typu v suvislosti nielen so SAP,
ale aj celkovo s kardiovaskularnym a metabolickym rizikom. To je
v stlade s najnovsimi vedeckymi poznatkami.

Farmakologicka liechba

Zakladnymi cielmi terapie SAP je zmiernenie az odstranenie
symptomov ochorenia (angindznych zachvatov), a tym zlepsenie kva-
lity Zivota a na druhej strane zlepsenie celkovej progndzy prevenciou
infarktu myokardu a dalSich zdvaznych kardiovaskularnych kompli-
kécii, vratane smrti. Snaha o prevenciu infarktu myokardu a smrti pri
korondrnom ochoreni sa zameriava najmé na znizenie vyskytu akut-
nych trombotickych prihod a rozvoja lavokomorovej dysfunkcie.

Odporucania ESC povazuji farmakoterapiu na zlepSenie prog-
nézy pacientov so SAP za pilier medikamentéznej liecby a jedno-
znacne ju zaraduju do kategdrie s najvy$Sou dokazovou silou — do
triedy I s dokazovou droviiou A.

Morbi-/mortalitny benefit sa dokdzal pre tieto komponenty far-
makoterapie:

1. kyselinu acetylsalicylovi v davke 75 mg denne u vSetkych pa-
cientov bez $pecifickej kontraindikécie (t. j. aktivne krvacania
GIT, alergia na liecbu alebo predchddzajica intolerancia liec-

by),
2. terapiu statinmi u vSetkych pacientov s koronarnym ochorenim,

3. terapiu ACE inhibitormi u pacientov so si¢asnymi indikdcia-
mi pre ACE inhibiciu, ako je artériova hypertenzia, zlyhanie
srdca, lavokomorova systolickd dysfunkcia, prekonany infarkt
myokardu so systolickou dysfunkciou lavej komory a diabetes
mellitus,

4. perordlnu liecbu betablokdtormi u pacientov, ktori prekonali
infarkt myokardu alebo maju srdcové zlyhévanie.

Slovenské $pecifikum, mnohomesacné cakacie listiny na inter-
vencné vykony na koronarnom riecisku, si vyZaduje udrziavat tych-
to cakatelov, ktori st vacSinou vo vysokom kardiovaskularnom rizi-
ku, na optimédlnej farmakoterapii za cenu vyuzitia vSetkych
dostupnych liecebnych prostriedkov, vratane novych molekul.

V beznej praxi na Slovensku je castym javom podddvkovanie lie-
kov, ktoré maji jednoznacne dokdzany benefit podfa EBM ale vo
vysSich davkach. Tyka sa to najmé betablokatorov a ACE inhibito-
TOov.

Vyznam farmakologickej liecby vobec nie je zatieneny ani mo-
dernymi revaskularizacnymi perkutdnnymi intervenciami. Najnovsia
medzindrodnd randomizované klinicka Stidia COURAGE publi-
kovana vo vysoko prestiznom odbornom ¢asopise dokazuje na ana-
Iyze vySe 2 000 randomizovanych pacientov so stabilnou formou op-
timalne medikamentdzne lieCenej korondrnej choroby srdca, ze
perkutdnna intervencia neposkytuje v horizonte takmer pét rokov
tymto chorym mortalitny benefit (20 % versus 19,5 %) a neznizuje
ani vyskyt nefatélneho infarktu myokardu (5).

Intervencna liec¢ba

Revaskularizdcii myokardu sa venuje pomerne rozsiahla ¢ast
odporicani. V roku 2006 vysiel slovensky preklad Odpordcani pre
perkutannu korondrnu intervenciu aj s komentarom. Je pochopi-
telné, ze sa Odportcania pre manazment stabilnej anginy pekto-
ris a perkutdnnej koronérnej intervencie vo viacerych bodoch pre-
linaju. Revaskularizdcia myokardu je v naSom armamentdriu od
roku 1969 (chirurgické revaskularizacia), respektive od roku 1977
(perkutdnna revaskularizdcia, perkutdnna korondrna intervencia
- PKI). Za toto obdobie boli obidve metddy podrobené extenziv-
nemu skimaniu a v sicasnosti patria do nasej zékladnej terapeu-
tickej vybavy. Povazujeme za vhodné vyzdvihnit dva momenty
z tejto Casti.

Indikdcie revaskularizdcie pre zlepSenie prognézy pacienta patria
jednoznacne chirurgickej revaskularizdcii. Perkutdnna korondrna in-
tervencia ma len jednu indika¢nu oblast v tejto skupine (IIb — PKI
alebo AKP u pacientov s preukdzanou ischémiou pocas funkéného
testovania a s pocetnymi ischemickymi prihodami pocas kazdoden-
nej aktivity). Zdoraziujeme to preto, lebo pacienti prichddzaji na
vysetrenie a posudenie revaskularizicie nedostatocne informovani
odosielajicim kardiologom, respektive internistom. ZlepSeniu tej-
to situdcie mozu pomdct aj odporticania.

Druhy moment, ktory treba vyzdvihnt, je indikdcia revaskula-
rizdcie u pacientov s malymi alebo stredne zdvaznymi tazkostami, ktori
uprednostriujii revaskularizaciu pred medikamentéznou liecbou, po-
kial riziko revaskularizcie nie je vysSie ako predpokladand ro¢na
mortalita v tejto skupine pacientov (trieda I). O dalSom sposobe
liecby teda rozhoduju nielen pacientove symptdmy, ale aj jeho pre-
ferencia po sprédvnom pouceni.

Pred invazivnym diagnostickym vykonom s vysokou pravdepo-
dobnostou korondrneho postihnutia a ndslednou intervenciou na
korondrnom riecisku treba pacientov liecit klopidogrelom. Prvi
nasycovaciu davku 300 mg treba pacientovi podat optimalne 24 hodin
pred vykonom, minimalne aspofi Sest hodin pred vykonom. Po vy-
kone pokracuje liecba dalej davkou 75 mg jedenkrat denne.

Komentar k novinkam
vo farmakoterapii chronickych foriem KCHS,
vzhladom najméi na SAP,
polymorbidnych pacientov so SAP
podla komentovanych odporicani ESC
a aktualnych poznatkov EBM

Metabolicky pésobiace litky chrania pred ischémiou zvy$enim
metabolizmu glukézy vo vzfahu k metabolizmu mastnych kyselin.
Ukazalo sa, Ze trimetazidin a ranolazin maji antiangindzny G¢inok.
St vhodné do kombinovanej terapie s hemodynamicky aktivnymi
liekmi, pretoze nemaju efekt na znizenie SF, neovplyviiuji TK ani
prevodové pomery v myokarde. Odporti¢ania ESC zaraduji meta-
bolicky aktivne latky do triedy IIb, s dokazovou droviiou B. Ich po-
uzitie ma opodstatnenie pri netolerovani hemodynamicky posobia-
cich liekov (betablokatory, nitraty, blokatory kalciového kanala)
u pacientov, ktori uZivaju sildenafil citrat, u diabetikov so SAP, sta-
rych Tudi, jedincov s metabolickym syndrémom, pacientov s tazkou
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formou anginy pektoris, ktora dostato¢ne nereaguje na kombinécie
hemodynamicky aktivnych liekov.

V Odporuacaniach ESC si na v§znamnom mieste hodnotenia
(trieda IIA, dokazovd troveil B) uvedené tplne nové antiischemic-
ky ucinkujice inhibitory I, kandla sinusového uzla, ako je ivabradin.
Maji negativny chronotropny ucinok v pokoji aj pri zafazi
s dokdzanym antiangin6znym efektom. Odporicania ESC ich pred-
stavuju ako alternativu, indikovand u pacientov v sinusovom rytme,
ktori neznasajui betablokatory (napriklad pri intolerancii betablo-
kéatorov, bronchidlnej astme, hypotenzii, srdcovom zlyhani, A-V blo-
kade, depresivnom syndrome a i.). Treba zdoraznif, Ze negativne
chronotropna liecba betablokdtormi je efektivna vtedy, ak pokojo-
va frekvencia nepresahuje 60/min. Epidemiologické idaje jasne do-
kumentuju, ze SF'v pokoji je nezavislym stredno- aj dlhodobym prog-
nostickym faktorom kardiovaskuldrnej aj vSeobecnej mortality: SF
> 80 /min trojndsobne zvySuje riziko ruptiry aterosklerotickych pla-
kov v korondrnom riecisku a spdja sa aj s vyznamnym zvySenim rizika
ndhlej srdcovej smrti.

V SR aktudlne platné indikaéné obmedzenie pouzitia tejto te-
rapeutickej alternativy betablokdtorov na pripady s pokojovou SF
> 85/min pri sinusovom rytme postva liecbu ivabradinom do malo
dostupne;j stéry pre vyznamnu Cast skutoéne indikovanych pacien-
tov.

Zésadnym konStatovanim najnovsich odporicani ESC je sku-
tocnost, Ze jednoznacne vietkych pacientov s KCHS, vratane pa-
cientov so SAP, treba lieCif statinmi. Tento vyznamny posun v za-
kladnom algoritme farmakologickej liecby SAP (trieda I, dokazova
tiroven A) sposobili nielen idaje EBM, ale zrejme je aj dosled-
kom celosvetového priaznivého vyvoja ekonomickej dostupnosti
statinov po expldzii ich generik. Dlhodoba liecba statinmi vyznam-
ne znizuje korondrnu morbiditu aj mortalitu. Napriek tomu, ze
nemame $tadiu Specificky zamerant na statinovi liecbu SAP, je
zname, ze tieto lieky znizuju morbiditu aj mortalitu pri primarne;j
prevencii a celkovi mortalitu pri sekundarnej prevencii. Dnes sa
preto tplne akceptuje zdver, ze preskripcia statinov pacientom s
SAP ma byf systematickd bez zretela na inicidlnu hladinu celko-
vého cholesterolu a LDL cholesterolu. Treba privitat skutocnost,
ze v SR moze liecbu statinmi flexibilne iniciovat uz lekar prvého
kontaktu.

Nedoriesenou otdzkou zostdva manazment pacientov so SAP,
ktori st vyznamne polymorbidni, s vysokym vypocitatelnym kardio-
vaskuldrnym a metabolickym rizikom. St to rozlicné kombindcie
tychto stavov: obézni, diabetici 2. typu, hypertonici, jedinci s poru-
chami lipidového spektra, pacienti s metabolickym syndrémom,
geriatricki pacienti, jedinci netolerujtici niektoré zakladné farmaka
uz uvedené v triede I a na dokazovej irovni A. Spasob komplexnej
terapie tychto skupin pacientov md mnohé iiskalia. Napriklad kombi-
novand antiischemickd liecba u polymorbidnych pacientov, ktori
vyzaduju sicasne aj dal$iu multiterapiu komorbidit, naraza na vyssi
vyskyt neZiaducich ticinkov, nezriedka az na hranici bezpe¢ne vede-
nej terapie.

a) Jednym z moznych rieSeni su napriklad navrhy rézne zloZenej
kombinovanej tabletky —,polypill”, ako napriklad statin + bloka-
tor kalciového kanala, statin + kyselina acetylsalicylova + anti-
hypertenzivum, statin + tri rozlicné antihypertenziva (tiazido-
vé diuretikum, betablokétor, blokator kalciového kanala)
a rozliéné dalSie schémy kombin4cif.

b) Perspektivne bezpecnejSou a dostupnou cestou sa stavaju far-
makd s multipotentnym efektom na kardiovaskularne a metabo-
lické rizikd na rozli¢nych trovniach posobenia. Klasickym uz
na zdklade EBM overenym prikladom st ACE inhibitory (rami-
pril, perindopril, trandolapril). ACE inhibitory vyznamne zni-
zuju morbiditu a mortalitu pacienta s KCHS aj bez systolickej
dysfunkcie lavej srdcovej komory. Ich benefit je tym vacsi, ¢im
je pacient rizikovej$i. Na zaklade EMB v tejto indikacif sa pre-
ferujii perindopril a ramipril, pricom perindopril ma vyznamnu
podporu prioritnych vysledkov klinickych $tadii s primarnym
cielom prave u pacientov s celkovou AS a SAP (PROGRESS,
EUROPA a jej podstudie). Zasadnou skutocnostou liecby ACE
inhibitormi je, ze vysoko vyznamne oddialujii vznik nového dia-
betu.

¢) Klasickou skupinou liekov s multipotentnym efektom na kardio-
metabolické riziko sii statiny. Okrem pozitivneho ovplyvnenia
lipidového spektra viaceré z nich maju tiez preukazané tzv. pleio-
tropné (mimolipidové) ticinky, ktoré sa na klinickej drovni pre-
javuji komplexom efektov (stabilizdciou az regresiou ateroskle-
rotického plaku, ovplyvnenim zapalovych procesov cievnej steny,
oddialenim vzniku zdvaznych kardiovaskularnych komplikacii
- IM, reIM, NCMP a inymi tc¢inkami).

d) Najaktualnejsiu alternativu predstavuji ldtky s iicinkom na en-
dokanabinoidovy systém, ktoré sa podielaji na regulovani ener-
getickej rovnovéahy optimalizovanim metabolizmu glukézy a li-
pidov. Receptory tohto systému sa okrem CNS (hypotalamus)
nachadzaju aj v periférnych tkanivach (tukové tkanivo, pece,
gastrointestinalny trakt a kostrové svalstvo). Rimonabant, selek-
tivny blokdtor endokanabinoidového receptora-1 (CB,) preto
posobi komplexne a simultdnne na viacerych drovniach kardio-
metabolického rizika. Tymto komplexnym efektom sa vysvetluje
priaznivy vplyv rimonabantu na abdominalnu adipozitu, vychy-
tavanie glukézy tkanivami, inzulinovi rezistenciu, na hladiny
HbAlc, CRP, adiponektinu, HDL cholesterolu a triacylglyce-
rolov. Klinickym efektom je preto nielen znizenie telesnej hmot-
nosti, ale preukdzany vyznamny a dlhodoby pokles prevalencie
diabetu 2. typu a metabolického syndromu.

Zaver

Cielom predlozeného komentara k Odportcaniam pre manaz-
ment stabilnej anginy pektoris je upozornit najsirsiu lekdrsku komu-
nitu na zdsadné a inovativne myslienky tohto dokumentu a poukazat
na najdolezitefSie Specifikd v tejto oblasti kardioldgie v slovenskych
podmienkach. Ambiciou tohto komentdra nemoze byt redundant-
né komentovanie vsetkych aspektov prijatych Odportcani Eurép-
skej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) (4).

Komentujica expertnd skupina SKS je toho ndzoru, zZe
v komplexnom manazmente SAP existuji napriek nespornym po-
krokom viaceré problémy, ktorych riesenie si vyziada ststredené si-
lie. Ide najmi o tieto oblasti:

1. Inicidlne postavenie diagndzy KCHS treba starostlivo zvazovat
s vedomim vietkych dosledkov pre chorého i zdravotnicky sys-
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tém. Prierezova Studia Euro Heart Survey ukazala, Ze u polovi-
ce chorych s touto diagndzou sa tito nepodarilo v nasleduju-
com roku objektivizovat. Zasadny vjznam maji komplexne he-
modynamicky interpretované funkcné zétazové testy. Pacient
s podozrenim na SAP si preto vyzaduje zhodnotenie kardiol-
gom.

2. Chorych s verifikovanou SAP v dosledku KCHS je potrebné
adekvatne lieCif s vyuzivanim skuto¢ne odporicanych davok lie-
kov (problém terapeutického ,,alibizmu® s vjznamnym poddav-
kovanim tucinnych latok).

3. Lekar prvej linie ma nezastupitelné miesto
v implementécii nevyhnutnych zmien zivotného $tylu
s ciefom minimalizécie rizikovych faktorov
* v dlhodobom monitorovani tspe$nosti liecby pacienta so
SAP
* vo vcasnej identifikcii chorych s narastom mortalitného
rizika v dosledku akcelerovanej progresie ochorenia

4.V pripade refraktérnosti SAP na medikament6znu liecbu a/ale-
bo pri vysokom rizikovom profile pacienta sa indikuje urychle-
né invazivne rieSenie v $pecializovanych kardiocentrach. Rezi-
dudlna poinfarktova angina pektoris je taktiez dovodom na
urychlené invazivne zhodnotenie stavu.

5. Syndrém SAP nie je mozné eliminovat ani pri masivnom vyuZzi-
vani intervencnej revaskularizacnej liecby. V priebehu dvoch
rokov po revaskularizacii trpi 20 — 30 % chorych nadalej angi-
nou pektoris. Tato skuto¢nost vSak nemdze byt dovodom na
pretrvavajuci neuspokojivy stav neakceptovatelne nizkej dostup-
nosti invazivnej diagnostiky a liecby pre chorych so SAP
s vysokou pravdepodobnostou KCHS.

6. Klacovymi prvkami efektivnej stratifikdcie rizika chorych so SAP
st dnes viac ako doposial predovsetkym:
a) Kklinické zhodnotenie stavu
b) analyza odpovede myokardu na zataz
¢) kvantifikdcia funkcie lavej komory
d) stanovenie rozsahu KCHS

Zmysluplné nasadenie jednotlivych diagnostickych néstrojov v
spravnej hierarchii a interpretécia takto ziskanych informécii na zis-
kanie uceleného obrazu o inidvidudlnom riziku pacienta zostdva
hlavnou dlohou kardioldga.

Preklad textu odporicani ESC skontrolovali a komentar
k jednotlivym castiam spracovali (v abecednom poradi):

Text odporicani a komentar ako celok: Doc. MUDr. Slavomira
Filipovd, CSc., Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc., (koordinétori),

Uvod: Doc. MUDrr. Slavomira Filipova, CSc., Prof. MUDr. Robert
Hatala, CSc.

Diagnostika: Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., MUDr. Viliam
Fridrich, h.Doc., MUDr. Pavol Chiiupa, MUDr. Martln Studencan,
CSc., Iveta Slmkova CSc.

RlZlkOVa stratifikdcia: Prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc., Prof.
MUDr. Zoltan Mikes, DrSc.

Nefarmakologické liecba: Prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc., Prof.
MUDr. Zoltan Mikes, DrSc.

Farmakologicka liecba: Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., Prof.
MUDr. Robert Hatala, CSc., Prof. MUDr. Vasil Hricak, CSc.
Komentar k novinkdm farmakoterapie: Doc. MUDr. Slavomira
Filipovd, CSc., Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc., Prof. MUDr. Vasil
Hricak, CSc.

Intervencna liecba: MUDr. Viliam Fridrich, h.Doc., Prof. MUDr.
Vasil Hricak, CSc., MUDr. Martin Studencan, CSc.

Specidlne podskupiny: MUDr. Viliam Fridrich, h.Doc., MUDr.
Gabriela Kaliska, CSc.

Zaver komentéra: Prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc., Doc. MUDr.
Slavomira Filipové, CSc., Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc.,
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