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Pracovná konferencia detskej kardiológie

9. marec 2006, Martin

Pracovná skupina Slovenskej lekárskej spoločnosti – Detská kardio-
lógia a jej členovia sa stretli 9. marca 2006 na svojej pracovnej konferencii
v Martine, ktorú už tradične, spolu s výborom pracovnej skupiny pediat-
rickej kardiológie a detským kardiocentrom pripravoval a organizoval Doc.
MUDr. Alexander Jurko, CSc., mladší.

Táto konferencia už vytvorila skutočnú tradíciu, ktorú charakterizuje
nielen čas a miesto konania, ale aj odborná a tematická úroveň, a to je
vždy lákadlom pre veľkú časť kardiológov a pediatrov, ktorí sa pravidelne
zúčastňujú na tomto odbornom, ale aj spoločenskom podujatí vo veľkom
počte.

Konferencia má niekoľko pozitív, ktoré ju robia atraktívnou a zaují-
mavou pre širokú zdravotnícku a odbornú verejnosť. Patrí k nim dobrá
voľba odborných prednášok, ktoré sa orientujú na problematiku a potreby
každodennej praxe kardiológov, pracujúcich najmä v ambulantnej praxi.
Prednášky majú vždy  vysokú aktuálnu a odbornú úroveň. Sú podložené
najnovšími odbornými poznatkami a praktickými skúsenosťami predná-
šajúcich. Tým sa tieto konferencie stávajú zdrojom poučenia a zvýšenia
kvality zdravotníckej starostlivosti v oblasti detskej kardiológie. Recipro-
citu názorov a skúseností zabezpečuje aktívna účasť prednášajúcich a dis-
kutujúcich kardiológov z ambulantnej praxe. Odborná tematika predná-
šok sa orientuje na oblasť preventívnej kardiológie, čo je ďalšou veľmi
chváliteľnou črtou týchto konferencií. Napokon riešenie problematiky aj
iných ochorení, ako sú vrodené chyby srdca, pomáha k prepojeniu detskej
a dospelej kardiológie. Toto prepojenie treba chápať zo stránky formálnej,
odbornej, ale aj organizačno-výkonnej. Okrem toho táto spolupráca vedie
k realizácii skutočnej prevencie kardiovaskulárných ochorení už od det-
ského veku. Takýmito vlastnosťami možno charakterizovať aj poslednú
pracovnú konferenciu v Martine.

Jednou zo základných tém konferencie bola problematika ochorení
srdca v detskom veku vo vzťahu k fyzickej aktivite a športovaniu. Výber
témy podmienili množiacie sa správy o náhlych srdcových úmrtiach špor-
tovcov, ale aj realita a chaos v teréne, ktoré navodil do istej miery aj zá-
kon, ktorý reštrukturalizoval, respektíve deštruoval poslanie televýchov-
ného lekárstva.

V prvej prednáške Commotio cordis sa Prof. Meško z Martina ako
predstaviteľ telovýchovného lekárstva zaoberal ďalšou príčinou porane-
nia kardiovaskulárneho systému, ktorá môže viesť k náhlej srdcovej smrti
prostredníctvom športu. Známe je, že príčinou náhlej srdcovej smrti po-
čas športovania môžu byť štrukturálne alebo elektrofyziologické abnor-
mality srdca. Okrem toho sa typuje na  rôzne „arteficiálne“ pôsobenie
vonkajších negatívnych vplyvov. Prednášateľ sa sústredil na nepenetrujú-
ce poranenie srdca spôsobené prudkým úderom do hrudníka, ktorý môže
komóciou alebo kontúziou srdca zapríčiniť náhlu srdcovú smrť športovca.
Upozornil na patofyziológiu, prejavy a následky takéhoto poranenia. Uvie-
dol aj rozličné druhy športov, ktoré najčastejšie spôsobujú takéto porane-
nia.

Na súbore pacientov vo vybranej skupine aktívne športujúcich detí
skupina autorov z Bratislavy a Martina v prednáške Prof. Milovského upo-
zornila na širokú škálu porúch srdcového rytmu, ktoré sa vyskytovali u
športujúcich detí. Išlo o bezvýznamné poruchy srdcového rytmu, ktoré boli
najčastejšie prejavom vagotónie, ale aj o závažné poruchy, ktoré bolo tre-
ba „v jeho súbore” riešiť medikamentózne, ale aj elektrofyziologicky. Zdô-
raznila sa nevyhnutnosť pravidelných kardiologických prehliadok v skupi-
ne športujúcich detí.

V ďalšej prednáške Doc. Jurko a primár Hrebík hovorili podrobne o
jednotlivých skupinách štrukturálných ochorení srdca vo vzťahu k rekre-
ačnému a závodnému športovaniu. Uviedli určitý návod a odporúčania

pre lekárov a ich pacientov na určovanie fyzickej námahy i vo vzťahu k
operačnému riešeniu vrodených chýb srdca, ako aj pre jednotlivé hemo-
dynamické zaťaženia a jednotlivé fázy prirodzeného priebehu vrodených
srdcových chýb.

Doc. Čižmárová vo svojej prednáške vo vzťahu k fyzickej aktivite ro-
zobrala ďalšiu skupinu ochorení, respektíve ťažkosti, s ktorými sa ambu-
lantní kardiológovia veľmi často stretávajú vo svojej kardiologickej praxi.
Išlo o poruchy neurovegetatívnej regulácie, ktoré svojimi ťažkosťami imi-
tujú ochorenia kardiovaskulárneho systému. Okrem neurocirkulačnej as-
ténii, hypotenzii a synkop sa venovala najmä problematike juvenilnej hy-
pertenzie. Upozornila na individuálny prístup pri riešení tejto problematiky
a nevyhnutnosť adekvátneho športovania ako súčasť liečebného postupu.

Doc. Kanáliková spolu so spoluautormi z Národného ústavu srdco-
vých a cievných chorôb vo svojej prednáške oboznámila účastníkov konfe-
rencie so súborom dospelých pacientov s vrodenou srdcovou chybou  po
operačnom a katetrizačnom riešení. Upozornila na možnosť komplikácií
pri neskorej indikácii na operačné riešenie tejto skupiny ochorení.

Hosťom z Brna bola Prof. Hrstková, ktorá so svojimi spoluautormi na
súbore pacientov pri ich dlhodobom sledovaní poukázala na možnosť po-
škodenia kardiovaskulárneho systému cytotoxickou liečbou pri malígnych
ochoreniach, ako aj na možnosť ovplyvnenie ich kardiotoxického poško-
denia s kardioprotekciou prostredníctvom podávania dextrazoxénu počas
liečby.

Poslednou prednáškou tohto bloku bola prednáška Dr. Holáňa z
Detského kardiocentra, ktorý podal vyčerpávajúci prehľad a pomocou pek-
ne ilustrovaných echokardiografických záznamov poukázal na diagnostic-
ké úskalia pri prenatálnej echokardiografii.

V ďalšom bloku prednášok skupina autorov z Centra praktickej reali-
zácie RSV imunoprofylaxie poukázala na potreby a spôsoby imunoprofy-
laxie proti respiračnému synticiálnemu vírusu. Podali konkrétny návrh na
realizáciu očkovania proti RS vírusu pri bronchopulmonálnej dysplázii
(prednáška Dr. Orosovej) a pri vrodených chybách srdca (prednáška Dr.
Bordáčovej).

Vo veľmi výstižnej a pekne dokumentovanej prednáške Dr. Schwar-
tzová zo skúseností vo svojej ambulantnej starostlivosti v Košiciach upo-
zornila na nevyhnutnosť polyvalentného myslenia pri liečbe a diagnostike
srdcového zlyhávania, ktorého príčinou v jej dokumentovanej kazuistike
bola medikamentózna liečba onychomykózy.

Dr. Nosko a Dr. Oravec z Banskej Bystrice uviedli skúsenosti s lieč-
bou dvoch pacientov s pľúcnou hypertenziou sildenafilom.

O kritických vrodených srdcových chybách vo svojom materiáli
z ambulantnej, ale najmä z nemocničnej praxe hovoril docent Jurko so
spoluautormi.

Dr. Maláriková zo Šale vo svojej prednáške „Ojedinelá tachykardia
u detí – JET„ dokázala, že i lekár z ambulancie dokáže nielen diagnostiko-
vať tie najzložitejšie problémy (lebo je to jeho práca a jeho chlieb), ale ich
dokáže v prednáške pekne prehľadne zdokumentovať.

Blok prednášok ukončili autori z Košíc a Martina prednáškou „Digi-
tálna úprava echokardiografického obrazu a jej využitie v praxi“. Dr. Mol-
čan uviedol možnosti využitia internetového spojenia s detským kardio-
centrom aj pri obrazovej diagnostike vrodených srdcových chýb.

Posledný blok prednášok bol zameraný veľmi prakticky.  Veľmi zaují-
mavá bola rednáška Dr. Medrickej z Bardejovských kúpeľov o možnos-
tiach kúpeľnej liečby detí s chorobami srdca, ktorá sa doteraz redukovala
len v lokalite Bardejovských kúpeľov. Prednášky Dr. Olejnika a Doc. Jur-
ka  informovali o ich skúsenostiach s rekondičnýni tábormi pre deti s cho-
robami srdca, ktoré poskytli ich nadácie.
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Veľmi zaujímavou vzhľadom na informovanosť zdravotníckej verej-
nosti bola prednáška Ing. Kocsisa, ktorý poukázal na význam certifikácie
a akreditácie pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

V záverečnej prednáške primár Hrebík z Detského kardiocentra re-
feroval o činnosti pracovnej skupiny Slovenskej kardiologickej spoločnos-
ti – Detská kardiológia. Okrem toho, že uviedol plán činnosti, problémy a
zaujímavosti o práci odbornej spoločnosti, zhrnul závery pracovnej konfe-
rencie a poďakoval za účasť. Vyjadril presvedčenie, ktoré chcem v závere
tejto správy vyzdvihnúť. Odchádzali sme z konferencie s pocitom dobre

vykonanej práce, odnášali sme si do našej každodennej praxe okrem po-
znatkov i pocit uspokojenia, že to čo robíme, robíme dobre a čo robíme
nie úplne dobre, sme sa naučili na tejto konferencii zlepšiť.

Doc. MUDr. Eva Čižmárová, CSc.
Neštátna kardiologická ambulancia pre deti,
dorast a vysokoškolskú mládež, Bratislava

Na Americkom kardiologickom kongrese
zažiaril ASTEROID

11. — 14. marec 2006, Atlanta, USA

Ateroskleróza je chronické progresívne ochorenie, ktoré charakteri-
zuje kontinuálna akumulácia ateromatóznych plakov v arteriálnej stene.
Za ostatných 20 rokov sa významne rozvinula antiaterosklerotická liečba,
najmä liečba statínmi. Sú to účinné antiaterosklerotické látky, ktoré blo-
kujú tvorbu cholesterolu (najmä LDL-CH častíc). Nepoznáme dnes opti-
málnu koncentráciu LDL-CH častíc v sére na „zabrzdenie“ vývoja atero-
sklerózy a/alebo i pre „regresiu“ tohto deja, hoci pracujeme už dlhší čas
s princípom (daným výsledkami mnohých klinických štúdií) „čím nižšie
(s LDL-CH v sére), tým lepšie (tým menej kardiovaskulárnych príhod)“.
Guideliny nám dnes odporúčajú dosiahnuť „intenzívnejšiu“ cieľovú hladi-
nu LDL-CH v sére  (≤ 1,8 mmol/l) vo veľmi vysoko rizikovej skupine cho-
rých.

V súčastnosti sme aj svedkami zlepšenia „zobrazovacích metód“
v oblasti vyšetrovania účinnosti antiaterosklerotickej liečby. Iniciálne kli-
nické štúdie siahali ku kvantitatívnej koronárnej angiografii alebo  karo-
tickému ultrazvukovému vyšetrovaniu stavu/progresie aterosklerotického
deja. Nedávno tieto dve modality vystriedal IVUS (intravaskulárny ul-
trazvuk), ktorý je dokonale vhodný na posudzovanie stavu koronárnej ate-
rosklerózy. Ide o precíznu reprodukovateľnú metódu charakterizovania
stavu aterosklerotického zaťaženia koronárneho systému, ktorou možno
posúdiť i zmenu tohto zaťaženia, t. j. progresiu a regresiu. Doteraz najú-
činnejšie antiaterosklerotické liečebné prístupy (užívajúce pri liečbe silné
statíny) preukázali v najlepšom prípade spomalenie či pozastavenie prog-
resie aterogenézy. Žiadna veľká klinická štúdia nepreukázala jasne regre-
siu aterosklerózy v koronárnom systéme (s použitím IVUS vyšetrenia).

Hypotézou štúdie ASTEROID (A Study to Evaluate the Effect of
Rosuvastatin on Intravascular Ultrasound – Derived Coronary Atheroma
Burden) bolo, že vysoko účinná statínová liečba (preto rosuvastatín v dáv-
ke 40 mg denne), ktorá výrazne zníži sérovú koncentráciu LDL-CH (so
súčasným výrazným zvýšením sérovej koncentrácie HDL-CH, čo rosuvas-
tatín dokáže), môže viesť až k regresii koronárnej aterosklerózy, hodnote-
nej metódou IVUS.

Vstupné kritériá na zaradenie pacientov do štúdie: osoba ≥ 18 rokov,
indikácia ku koronárnej angiografii (kvôli klinickým ťažkostiam) so ziste-
ním minimálne jednej obštrukcie (s aspoň ≥ 20 % zúžením luminálneho
diametru), cieľová koronárna artéria vybratá na vyšetrenie IVUS nebola
predtým a ani teraz vystavená angioplastike a stenóza bola < 50 % lumi-
nálneho diametru v segmente s minimálnou dĺžkou 40 mm. Išlo o statín-
naivných pacientov (t. j. v poslednom roku neužívali aspoň posledné tri
mesiace statíny). Pretože všetky zaradené osoby trpeli prítomnosťou ICHS,
nebolo etické randomizovať časť týchto pacientov k nízkodávkovému hy-
polipidemickému režimu. Čiže všetci pacienti boli rovnako liečení a zisťo-

val sa rozdiel v sérových hladinách lipidov pred liečbou a po dvoch rokoch
liečby a súčasne sa analyzoval i stav koronárnej aterosklerózy podľa IVUS
vyšetrenia.

Nábor pacientov v štúdii prebiehal v období november 2002 – októ-
ber 2003. Skrínovaných bolo 1 183 pacientov, z ktorých 507 spĺňalo všetky
vstupné a vylučovacie kritériá. 158 pacientov nebolo zahrnutých do IVUS
analýzy z rozličných dôvodov („strata“ pacientov v priebehu štúdie, pre-
rušenie liečby zo strany pacienta alebo lekára, nežiaduci účinok lieku, ne-
možnosť kvalitného IVUS vyšetrenia, iné dôvody). Celkovo ukončilo štú-
diu 349 pacientov. Liečba pacientov trvala dva roky. Pacienti mali tieto
vstupné charakteristiky: priemerný vek (58,5 roka), 70 % muži, 97 % be-
losi, priemerná hmotnosť pacientov (85,5 kg), BMI (28,4), výskyt hyper-
tenzie (96 %), diabetu (13,2 %), anamnéza akútneho koronárneho syndró-
mu (17,2 %) a prekonaného infarktu myokardu (24,6 %). Liečba pacientov:
aspirín (83,7 %), ACE inhibítory (53,3 %), sartany (18,3 %), nitráty (85,1
%) a betablokátory (84,2 %). Výsledky boli veľmi prekvapivé a zaujímavé.
1. Ovplyvnenie laboratórnych parametrov: a) priemerná hodnota sérového
LDL-CH počas liečby rosuvastatínom bola 1,6 mmol/l (pokles od vstupnej
úrovne o 53,2 %), asi 75 % pacientov dosiahlo hladinu LDL-CH < 1,8
mmol/l, b) priemerná hladina sérového HDL-CH počas liečby rosuvastatí-
nom bola 1,3 mmol/l (zvýšenie oproti vstupnej úrovne o 14,7 %), c) prie-
merný pomer LDL-CH/HDL-CH sa pri liečbe priaznivo redukoval z hodnoty
3,2 na hodnotu 1,3, d) ostatné lipidy: pokles celkového sérového choleste-
rolu bol o 33,8 %, pokles sérových triglyceridov o 14,5 %, pokles apoli-
poproteínu B o 41,5 %, zvýšenie apolipoproteínu A-1 o 8,9 %. 2. Ovplyv-
nenie parametrov koronárnej aterosklerózy (t. j. tzv. aterosklerotického
objemu) (IVUS parametre). Vo všetkých troch sledovaných parametroch
sa dokázala signifikantná regresia aterosklerózy: a) zmena percenta ateró-
mového volumu: priemerne klesol objem o 0,98 % (pokles – 0,79 % v medi-
áne); b) zmena aterómového objemu v najzávažnejšom 10 mm segmente
cieľovej koronárnej artérie: objem klesol priemerne o 6,1 mm3 a medián po-
klesu bol 5,6 mm3, čo predstavuje redukciu  – 9,1 % v mediáne; c) zmena
normalizovaného celkového aterómového objemu: priemerný pokles o 14,7
mm3 a medián poklesu bol 12,5 mm3, čo predstavuje redukciu celkového
objemu aterómu v celej koronárnej artérii o – 6,8 % v mediáne; d) zmena
percenta aterómového volumu: u 63,6 % pacientov sa dokázala regresia ate-
rosklerózy a u 36,4 % nastala progresia; zmena aterómového objemu
v najviac postihnutom 10 mm subsegmente: u 78,1 % pacientov sa dokáza-
la regresia aterosklerózy a u 21,9 % nastala  progresia. e) Efekt liečby na
parametre IVUS sa zachoval v jednotlivých podskupinách pacientov roz-
delených podľa veku (starší/mladší ako vekový medián), pohlavia, BMI
(nad/pod medián), u (ne) diabetikov, ako aj v jednotlivých podskupinách
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