INFORMACIE SKS, PRACOVNYCH SKUPIN A SHS
Spravy z vedeckych podujati

Artériova hypertenzia - vaha dokazov
novych studii, prebudovanie buducnosti
manazmentu atrialnej fibrilacie, nastavenie
standardu liecby betablokatorom, noveé
vzory liecby dyslipoproteinémii

Svetovy kardiologicky kongres (WCC), Buenos Aires,
Argentina, 18. — 21. maj 2008

V Buenos Aires, hlavnom meste Argentiny, sa v ditoch 18. — 21. méja
2008 konal 16. svetovy kardiologicky kongres, na ktorom sa zticastnilo vyse
16 000 kardiologov a lekédrov — Specialistov z oblasti kardioldgie z vySe 100
krajin celého sveta. Podujatie organizovala Svetova kardiologickd federécia
(WHF); mimovladna organizécia, ktora sa venuje prevencii a kontrole ocho-
reni srdca a cievnych mozgovych prihod v malo- a stredne rozvinutych kraji-
nach sveta, v spolupraci s Argentinskou kardiologickou spolo¢nostou (Socie-
dad Argentina De Cardiologia) a Argentinskou kardiologickou federaciou
(Federacion Argentina De Cardiologia). V roku 2008 je ich programom plat-
forma: ,,0d pacientov k populdciam®, teda snaha zabrénif dalSiemu nérastu
kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO) prostrednictvom individudlnych, komu-
nitnych a dalSich intervencii v starostlivosti o pacienta v rozvijajticich sa kraji-
nach. Vlastny vedecky program prebiehal v $tyroch pavilonoch a 21 prednésko-
vych sdlach (vSetky pomenované po svetovych riekach) pocas troch dni trvania
kongresu, a to jednak ako sympdzid, dalej vo forme diskusii, workshopov ¢i
klinickych semindrov, mnohé s odbornym partnerstvom a patrondciou spoje-
nych vyborov odbornych medzinérodnych spolocnosti ¢i organizacii a niektoré
len v Spanielskom jazyku. Pocas celého konania kongresu mala experimentél-
na a klinickd hypertenzioldgia svoje zastiipenie s vyznamnymi témami: nové
koncepty pri liecbe hypertenzie, liecba hypertenzie v $pecidlnych situdciach,
»up-date” liecba hypertenzie, hypertenzia a poSkodenie cielovych organov,
manazment prehypertenzie a metabolicky syndrém, hemodynamika — srdce
a hypertenzia, manazment hypertenzie. Ako ,.hordce” témy boli oznacené
kapitoly bloku prezentacii: Doméce meranie tlaku krvi—robime to?, Obstruk¢-
ny spankovy syndrém — kde sme?, Silentné 1ézie bielej hmoty, variabilita tlaku
krvi a kognitivna deteriordcia u dospelych hypertenznych pacientov
a Ambulantné meranie tlaku krvi pre vSetkych?

Z programu tohto rozsiahleho podujatia pontikame niekolko poznat-
kov zo sympdzii a prednasok, ktoré sme vzhladom na odborny zdujem
a Casovy priestor mohli navstivit.

Novy dokaz v celkovej kardiovaskuldrnej protekcii (stidia ONTARGET). G.
Mancia (Milano - Bicocca, Monza, Taliansko): Znizovanie krvného tlaku
alebo kardiovaskularna protekcia — na ¢o sa zamerat? Kontrola tlaku krvi
(TK) a ti¢innd redukcia TK st rozhodujice pre manazment artériovej hyper-
tenzie. Avsak ciefom nie je samotné znizovanie TK per se, ale skor redukcia
kardiovaskuldrneho (KV) rizika. Preto vyber terapeutickej stratégie (najma
ciefového TK) zavisi od aditivnych rizikovych faktorov (RF). Napriek dobre
znédmej doleZitosti kontroly TK, mnoho pacientov s artériovou hypertenziou
nie je adekvatne liecenych. Dovody st multifaktoridlne a je potrebné spojit
usilie lekdrov a inych zdcastnenych na dosiahnutie potrebnej kontroly TK
u vacsiny pacientov. Osobitny doraz by sa mal klast na 24-hodinovii kontrolu
TK, lebo je nezavislym a silnym prediktorom KV rizika. Skory ranny narast
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TKje spojeny s ndrastom rizika. Pri blokatore receptorov angiotenzinu IT (AII)
telmisartan v ONgoing Telmisartan Alone and in combination with Ramipril
Global Endpoint Trial ($tidia ONTARGET) sa zistilo velké mnozstvo tidajov
priambulantnom monitorovani TK (ABPM), ktoré dokazovali ii¢innii a trvald
(24 hodin pretrvavajicu) kontrolu TK. Stredné redukcia TK pocas 24 hodin
je lepsia ako pri losartane a ramiprile a dalSie znizenie TK mozno dosiahnuf
kombindciou s hydrochlorotiazidom alebo amlopidinom. V $tidii ONTAR-
GET obidve ramend, s telmisartanom aj ramiprilové, redukovali TK
a incidenciu KV prihod. Telmisartanovy antihypertenzny a profil tolerability
v kombindcii s vysledkami $tidie ONTARGET dokazuju, ze je velmi uzitoc-
nou volbou u pacientov s hypertenziou. T. Unger (Berlin, Nemecko): Kardio-
vaskuldrna protekcia - vjznam ARB a ACEI. Renin-angiotenzinovy systém
(RAS) je zapojeny do patofyziologickych procesov, ktoré vedu k neziaducim
efektom dvoma sposobmi: 1. zvySuji TK, 2. aktivicia RAS zvySuje oxidacny
stres osobitne na vaskularnej irovni, ¢o vedie k vzniku endotelovej dysfunkcie
a aterosklerdzy. Blokadou RAS pomocou blokatorov receptorov angiotenzi-
nu II (sartanmi, ARB, AIIA) alebo inhibitormi konvertazy AT (ACEI) mozno
redukovat TK, a tiez prerusif progresiu vaskuldrneho poskodenia spojent
s aktiviciou receptora pre Al Pretoze tieto lieky pdsobia odlisnym mecha-
nizmom, ide tu o potencidl ucinkov, ktoré mozu byt odli$né alebo dokonca
aditivne. Obidve skupiny maju aditivne ticinky (ako blokada degradacie bra-
dykininu v pripade ACEI a parcidlny agonizmus PPAR? pri telmisartane), ¢o
moZze mat vplyv na tcinok lieku. V rdmci skupiny existujii rozdiely vo farma-
kokinetickych parametroch. Idealny ARB by mal dlhy pol¢as v plazme, vyso-
ku vézbov afinitu k receptoru a vysoku lipofiliu. Telmisartan, ARB zo $tidie
ONTARGET ma unikétny farmakokineticky profil, ktory zvySuje jeho poten-
cial pri poskytovani KV protekcie. Unikétny profil moze mat vplyv na inter-
pretaciu vysledkov $tidie ONTARGET. R. Diaz (Rosario, Santa Fe, Argenti-
na): Vysledky 3tidie ONTARGET. Stiidia ONTARGET (The ONgoing
Telmisartan Alone and in combination with Ramipril Global Endpoint Trial)
je jednou z najdolezitejsich Studif za posledné roky nielen pre jej rozsah (viac
ako 25 000 pacientov s vysokym KV rizikom bolo liecenych Sest rokov), ale aj
pre porovnanie ARB s ACEI ramiprilom, ktory sa skimal v stidii HOPE
(Heart Outcomes Prevention Evaluation study) a preukdzatelne redukoval
KV riziko o viac ako 20 % u podobnej populdcie pacientov. Pozoruhodnou
vlastnostou tejto Stidie bola Sirka RF pri inkluzii [korondrna choroba, perifér-
na artériové okluzivna choroba, cievna mozgové prihoda (CMP) alebo tranzi-
torny ischemicky atak (TIA), diabetes mellitus (DM) s poskodenim cielovych
organov] a $iroky rozsah primarneho endpointu (imrtie pre KV chorobu, in-
farkt myokardu — IM, CMP a hospitalizicia pre kongestivne zlyhavanie srd-
ca). Telmisartan bol rovnako efektivny ako ramipril pri redukeii KV prihod
(16,5 % v ramiprilovej skupine a 16,7 % pri telmisartane). Telmisartan vSak
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bol lepsie tolerovany s niz$im poctom neziaducich ti¢inkov (kasel, angioedém)
a mal vacSiu liecebnt komplianciu. Tieto vysledky boli pozoruhodné, pretoze
pacienti s intoleranciou ACEI boli vyliceni zo $tidie. Pocet KV prihod
v kombinovanom ramene (16,3 %) bol podobny ako v monoterapeutickych
ramenach a pocet neziaducich tcinkov bol vy8si. Preto kombinované liecba
nie je vhodné pre tiito populdciu pacientov. Stidia VALIANT (VALsartan In
Acute myocardial iNfarction Trial) tiez zistila, Ze kombinovana liecba nepo-
skytuje pridand redukeiu KV rizika pri populdcii po IM. Aj ked viac detailov
o $pecifickych skupinach pacientov a prihodach poskytni dalSie analyzy, do-
teraz pristupné udaje preukazali G¢innost telmisartanu, ktord bola ekvivalent-
nd s ramiprilom vo vSetkych skupindch pacientov. Vysledky Stidie ONTAR-
GET jasne potvrdili, Ze telmisartan poskytuje alternativu k ramiprilu pri
redukeii KV prihod u vysokorizikovych pacientov. M. Béhm (Hamburg, Ne-
mecko): Uvedenie visledkov §tidie ONTARGET do Klinickej praxe. Stidia
ONTARGET poskytla jednoznacny vysledok: telmisartan je rovnako efektiv-
ny ako ramipril na prevenciu KV prihod u vysokorizikovej populdcie, ale je
lepSie tolerovany. V sicasnosti vSak ostdva vyzvou pochopit klinické implikd-
cie tychto vysledkov, osobitne v stvislosti, komu adresovat tito liecbu. Pred-
chadzajuce $tudie s ARB u pacientov s aditivnym rizikom zahfmali iba niekto-
1é skupiny pacientov, napriklad po IM (VALIANT) alebo so zlyhanim srdca
(SZ) (Candesartan Heart failure Assessment of Reduction in mortality and
Morbidity, Stidia CHARM). To ale predstavuje minoritu pacientov s rizikom
KV choroby. Priblizne trikrat vacSou skupinou ako pacienti po IM a so SZ si
pacienti s vysokym KV rizikom, ¢o $tidia ONTARGET zohladnila.
Z vysledkov stidie ONTARGET moézeme implikovaf, Ze priblizne 28 mili6-
nov pacientov len v USA by mohlo profitovat z liecby telmisartanom alebo
ramiprilom. Pre pacientov, ktori netoleruji ACEI (20 % a este viac u ézijskej
populécie), je volba jednoznacnd. Avsak skutocnost, Ze telmisartan poskytuje
lepSiu 24-hodinovi kontrolu TK ako ramipril znamena, Ze by mal byt prefero-
vanym liekom pri liecbe artériovej hypertenzie (AH). Okrem toho
u novodiagnostikovanych pacientov, u ktorych tolerabilita k ACEI je nezna-
ma, by mal oSetrujuci lekér braf do tivahy potencidl pre neZiaduce ticinky.
Prebudovanie budiicnosti v manaZmente atridlnej fibrildcie. Mnoho rokov
bolo jedinou liecebnou moznostou pre pacientov s atridlnou fibrildciou (AFi)
pokusit sa dosiahnuf sinusovy rytmus pouZitim vyberu antiarytmickych 1a-
tok s nizkou tolerabilitou a bezpecnostou alebo jednoduchym limitovanim
frekvencie ventrikuldrnej odpovede pomocou stratégie kontroly frekvencie.
S vyraznym pokrokom v ablativnej chirurgii a vjvojom novych nadradenych
antiarytmik aktudlne vstupujeme do novej éry v manazmente tohto ochore-
nia, ktoré umoziujui dosiahnut u pacientov dlhsiu kontrolu sinusového ryt-
mu. Po prvykrat je na dosah efektivna, dobre tolerovana dlhodobd liecba
AFi. Tiito problematiku na sympdziu detailne prediskutovali traja vedtici
experti v tejto oblasti. Skimal sa aj dopad AFi na prognézu KV ochorent,
pretoze su potrebné velké vysledkové Studie na potvrdenie roznych pristu-
pov. Napokon boli prezentované aj vysledky Stidie ATHENA, najvacsej
vysledkovej Studie s AFi vedenej antiarytmikami. G. Naccarelli (Pensylva-
nia, USA): Odovodnenost vysledkovych $tidii s atridlnou fibrilaciou. Vic-
$ina uidajov z minulosti posudzuje ucinnost terapie AFi vzhladom na schop-
nost antiarytmik zabrénif rekurencii AFi. Kontrola frekvencie vs. kontrola
rytmu sa posudzovala v §tididch za ticelom zistenia, ktord liecba je lepsia pri
redukeii endpointov, ako napriklad mortality alebo vzhladom na zlepsenie
kvality zivota. VécSina antikoagulacnych $tudii dokdzala benefit warfarinu
na tvrdy endpoint NCMP. Niekolko prebichajucich $tudii sa zameriava na
doleité ciele. Stidia ACTIVE-I skima, & ARB irbesartan redukuje pri-
marny kompozitny endpoint — NCMP, IM, umrtie z vaskuldrnych pricin
a pocet hospitalizécii pre chronické kardidlne zlyhévanie. Stidia ATHENA
skiima, ¢i multikanlové antiarytmikum dronedaron predchadza KV hospi-
talizaciam alebo umrtiam z akejkolvek priciny v starSej populdcii a/alebo
u vysokorizikovych pacientov s AFi/a flutterom predsieni. Prospektivna $ta-
dia CABANA porovnava katétrovii abldciu s antiarytmickou liecbou pri AFi;
vzhladom na primédrny endpoint sa dokdzala nadradenost katétrovej ablacie
pri redukcii mortality a rovnako aj vzhladom na kompozitny kardidlny end-
point, ako napriklad smrf z kardidlnych pricin a pre fazki NCMP. Vzhla-
dom na to, Ze pri katétrovej, antiarytmickej a up-streamovej liecbe je pri-
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tomna frekventna rekurencia tichej AFi, rozhodujicim faktorom pri rozho-
dovani oSetrujiceho lekdra pre volbu najlepsej terapie pre svojich pacientov
je vyskyt tvrdych endpointov, ako NCMP, timrtie a rekurentna hospitaliza-
cia. M. Elizari (Buenos Aires, Argentina): Dopad atrialnej fibrilacie na
prognézu kardiovaskularnych chordb. Vo vieobecnej populdcii je preva-
lencia AFi asi 0,5 %; s narastajiicim vekom sa pohybuje od 5 do 9 %
u jedincov starSich ako 65 rokov a nad 10 % u starsich ako 80 rokov. Preva-
lencia AFi bude progresivne narastat so starnutim populdcie. Spektrum
pacientov s AFi siaha od pacientov so samostatnou AFi az po formy asocio-
vané so srdcovym ochorenim, najmé s artériovou hypertenziou (AH, koro-
ndrnou chorobou srdca, kardiomyopatiou a SZ). V poslednych dvoch de-
kadach bol narast hospitalizicii pre AFi priblizne 60 %, ¢o zahfiia aj
hospitaliziciu pre NCMP a SZ. Starnutim je prevalencia a zdvaznost AFi
podobnd ako pri SZ NYHA IT-IV: od 10 do 40 %. SZ moze byt spdsobené
tiez nekontrolovanou rychlou komorovou frekvenciou v stvislosti
s dysrytmiou. Dokazy ukazuju, ze AFi spdsobuje dvojnasobny nérast mor-
tality, ale stle nie je jasné, ¢i tu existuje priamy kauzalny vztah. Naklady na
zdravotnd starostlivost spojené s AFi maji nezanedbatelny vyznam. Analy-
zou udajov troch federdlnych databaz v USA sa zistilo, Ze kazdoro¢né na-
klady spojené s AFi st priblizne 6,5 miliard US doldrov. Napriek exploziv-
nemu ndrastu radiofrekvencnej ablacie zostava farmakologicka liecba
najcastejiou liecbou. Stidie porovnavajiice stratégie, ktoré kontrolujii frek-
venciu a rytmus, nepreukézali nadradenost stratégie kontrolujticej rytmus
v ramci morbidity a mortality, ale znova posilnili vyznam antikoagulacnej
liecby pri pritomnosti RF pre NCMP. Aj ked vysledky tychto $tudif nemozu
byt tplne zavedené do praxe, existuje doleZitd podskupina pacientov, ktor
by mohli profitovat z kontroly rytmu. Aby bolo mozné znizit naklady na
zdravotnu starostlivost, mali by sme sa zameraf na prevenciu AFi
a ovplyvnitelnych RE. J. Calm (Londyn, Velkd Britinia): ATHENA - vy-
znamna Stidia o atrialnej fibrilacii. Predchadzajiice $tudie o AFi boli za-
merané na maly pocet definovanych klinickych endpointov, ako napriklad
prva rekurenciu AFi. AvSak z perspektivy pacienta a kardioldga to nie je
jediny faktor, ktory definuje celkovii ispesnost liecby — rovnako dolezité je
aj zdvaznost symptomov, trvanie rekurencie a vplyv na funkénd kapacitu.
Placebom kontrolovand, dvojito slepa stiidia ATHENA (A placebo-control-
led, double-blind, paralel arm Trial to Access the efficacy of dronedarone
400 mg bid for the prevention of cardiovascular Hospitalization or death
from any cause in patiENts with Atrial fibrillation/atrial flutter) s paralelnymi
ramenami na posidenie tic¢innosti liecby dronedaronom 400 mg pri preven-
cii kardiovaskuldrnej hospitalizicie alebo umrtia z akejkolvej priciny
u pacientov s AFi alebo flutterom predsieni (AF!) je najvacSou Stidiou ve-
denou jednym antiarytmikom. Viac ako 4 600 pacientov s anamnézou AFi
alebo AFI bolo randomizovanych na dronedaron 400 mg alebo placebo.
Primarnym endpointom Stidie bol ¢as do prvej kardiovaskuldrnej hospitali-
zécie alebo uimrtia z akejkolvek priciny. Registracia pacientov bola ukonce-
nd v decembri 2006 a prvé vysledky si dostupné od mdja 2008. Rovnako
ako velkost Stidie, vyznamné je aj skutocnost, Ze sa uskutocnila u starsich
pacientov, z ktorych mnohi mali pridané KV rizikové faktory. Pre prijatie
do $tidie bol minimélny vek 75 rokov alebo 70 rokov u pacientov s aspon
jednym RE, ako napriklad artériovou hypertenziou, DM, NCMP, TIA alebo
systémovou emboliziciou. Dal§imi RF pre inkliiziu mohli byt atridlna hy-
pertrofia a ejekcna frakcia pod 40 %.

Stidia ATHENA zavedie nové §tandardy pri posudzovani antiaryt-
mik tym, Ze sa zamerala nielen na prevenciu rekurencie AFi, ale aj na
klinické endpointy, ktoré ovplyviiuji progndzu.
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