UVODNIK * EDITORIAL

Co moézeme ocakavat od aktualizacie
Lipidového konsenzu-2?

ZOLTAN MIKES
Bratislava, Slovenskd republika

Vztah medzi porucha-
mi lipidového metabolizmu
a aterosklerdzou a jej na-
sledkami je zndmy dlhé
roky. Rovnako niet pochyb
o tom, Ze vysledky Studii
mediciny dokazov presved-
¢ivo potvrdili moZnost zni-
Zenia hladin lipidov ciele-
nou liecbou, ako aj
uspeSnost tejto liecby
v primdrnej a sekundarne;j
prevencii. Explozia novych poznatkov vyvolala potrebu
utriedit ich tak, aby poskytovali dokonalu zékladiu na
vyuzitie v klinickej praxi. Najvhodnej$ou formou sa uké-
zali odporucania (guidelines), ktoré vypracovala skupina
odbornikov ako vysledok vzijomnej dohody, konsenzu.
Takto vznikli v USA odportucania NCEP ATP (National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel),
v Eur6pe Odporicania ESCv spolupréci s ostatnymi spo-
lo¢nostami, ktoré sa uvedenou problematikou zaobera-
ju. Vyvoj poznatkov mediciny dokazov dynamicky pokra-
Cuje, o vyvoldva potrebu stéle Castejsie aktualizovat
nedavno publikované odporicania. Castd zmena odpo-
ricani nie je ucelnd, lebo znizuje ich doveryhodnost naj-
mé u praktickych lekarov (1). (Do not change too frequ-
ently your message — nemerite prili§ ¢asto Vas odkaz -
znie stanovisko americkych praktickych lekarov).

Je aktualizécia Lipidového konsenzu-2 (LK-2) potreb-
na? Moderna koncepcia prevencie aterosklerdzy a jej
nasledkov vychédza pri tvorbe odportcani zo zasad stra-
tifikacie rizika a z postupov overenych medicinou doka-
zov. V ostatnych rokoch boli publikované vysledky vel-
kych randomizovanych klinickych Studii (HPS,
PROSPER, REVERSAL, ALLHAT-LLT, ASCOT-LLA,
PROVEIT, TIMI, CARDS, TNT, IDEAL, FIELD), kto-
ré presvedcivo dokézali nielen zlepSenie progndzy, ale aj
regresiu aterosklerdzy pri poklese hodndt LDL choleste-
rolu pod 1,6 mmol/l (ASTEROID). Navyse, na farma-
ceutickom trhu sa objavili nové molekuly, ktoré roziru-

ju ponuku interven¢nych moznosti. So zretelom na tieto
vysledky niet pochyb o potrebe implantacie tychto poznat-
kov formou aktualizacie LK-2. Tento pristup je v sulade
aj s trendom v inych krajinach — napriklad v USA uz v ro-
ku 2004 aktualizovali neddvno predtym publikované od-
portcania ATP III (2).

Pozri Odporuicania SKS Aktualizécia lipidového
konsenzu-2, strany 313 — 316 v tomto Cisle ¢asopisu

Cielom odportcani je pomdct kardiovaskuldrnej pre-
vencii. V tejto suvislosti sa vyndra niekolko otdzok na za-
myslenie. Quidelines (smernica, ndvod) definuje Eckhardt
ako nastroje na popisanie sic¢asnych vedomostiv prevencii
a liecbe. Vieme, Ze nase poznatky sa vyvijaju, dokazom coho
je aj sucasnd aktualizacia LK-2. Podla Nicola len polovica
z toho, ¢o vieme, je pravda. Zial, nevieme, ktord je t4 prav-
diva polovica. Kazdé odporucanie sa rodi ako vysledok
konsenzu, t. j. dohody expertov, pripadne viacerych odbor-
nych spolo¢nosti, ktoré sa danou problematikou zaobera-
ju. Vznik konsenzu je Casto zloZity a nemusi vyjadrovat in-
dividudlnu mienku kazdého zicastneného odbornika.
Casto sa menia kritéria na charakteristiku toho isté¢ho javu.
Zname su napriklad rozdielne stanoviskd renomovanych
instittcii a spolo¢nosti (WHO, IDF) na stanovenie kritéri
nielen metabolického syndrému, ale aj takej jednoduche;j
veli¢iny, akou je obvod pasa. Preto treba kazdé odportca-
nie ponimat ako vSeobecnt smernicu, platnd pre celd po-
pulacnu vzorku. Jej uplatnenie u konkrétneho pacienta by
nemalo byt mechanické, ale individualizované so zretelom
na potreby konkrétneho pacienta, isudok a skisenosti oset-
rujuceho lekdra. V tom spociva podstata medicinskeho
umenia, ars medica.

Primdrna prevencia md za ciel zabranit vzniku atero-
sklerdzy a jej klinickych prejavov. Vyhladava rizikové oso-
by, stratifikuje ich a snaZi sa komplexne ovplyvnit rizikové
faktory. Sekunddrna prevencia mé za ciel zabrénit recidive,
respektive spomalif progresiu ochorenia osob s klinicky
preukdzanou ischemickou chorobou srdca. Odporacania
maju odliSné intervencné hranice a cielové hodnoty u 0s6b
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v rdmci primérnej, respektive sekundérnej prevencie. Tre-
ba si vSak uvedomif, Ze hranica medzi primdrnou
a sekundarnou prevenciou je ¢asto neostrd. Pacient
s infarktom myokardu prechédza z pdsobnosti primarne;j
prevencie do prevencie sekundarnej v priebehu niekolkych
sekind. NavySe, niektoré kategdrie pacientov bez klinic-
kych prejavov ateroskler6zy mozu byt rovnako rizikové, ako
pacienti po infarkte myokardu. Prednostou aktualizova-
ného LK-2 je, ze zohladiiuje tito skutocnostu 0sdb s poru-
Senou toleranciou glukdzy, zvySenou glykémiou nalacno
a zdoraznuje rizikovost pacientov s metabolickym syndro-
mom. V kardiovaskularnej prevencii je k dispozicii viacero
odporucani (napriklad ATP III, PROCAM, Odporicania
ESC). Ukézalo sa, ze odporucania st vhodné najmé pre
oblast, v rdmci ktorej boli vypracované. Jestvuju interkon-
tinentélne rozdiely rizikového skorovacieho systému (zna-
ma je napriklad nevhodnost aplikicie framinghamského
skore pre eurdpske podmienky), ale jestvuju rozdiely aj
v rdmci Eurdpy. Preto je ucelné aplikovat SCORE systém
ESC, ktory je vypracovany osobitne pre eurdpske krajiny
s nizkou a vysokou kardiovaskuldrnou mortalitou
a vyslovene nabada k modifik4cii pre podmienky v jedno-
tlivych krajinach.

Smernice, ktoré nikto nesleduje, nemaji vyznam ani
vtedy, ked su teoreticky vynikajico pripravené. , Reali-
zacnym vystupom“ primarnej prevencie je pokles inciden-
cie kardiovaskulérnych ochoreni, pri sekundarnej preven-
cii je to pokles kardlovaskularne] mortahty Zial, ani v
jednom z tychto kritérif sa nemame ¢im pochvalit. Statis-
tickd ro¢enka z roku 2005 uvadza: incidencia kardiovas-
kularnych ochoreni na Slovensku je vysoka, pokles kar-
diovaskuldrnej mortality nedostatony a sme na
nelichotivom mieste eurdpskeho rebricka, kategoriu star-
Sich 0sob nevynimajuc (3, 4). Kym celosvetovo je v oblasti
osob starsich 80 rokov jasny nérast, porovnanie rokov 1999
- 2004 vykazuje na Slovensku pokles o 4 357 muzov
a7 855 zien. Tieto signdly si alarmujtce, nevyhnutne vy-
Zaduju analyzu a vyvodenie konzekvencii.

Aka je teda situdcia u nds? Odportcania LK-2 zdo-
raziluju zmenu Zivotospravy ako zéklad kardiovaskular-
nej prevencie. Slovenska realita nenabdda k optimizmu:
mdame vysoké percento fajciarov, telesnd aktivita populé-
cie je minimalna, takmer 50 % spifia kritérid nadhmot-
nosti, ¢i obezity a stipa incidencia diabetes mellitus.
Prieskum vykonany u seniorov v rdmci Stidie RAMES
vykazuje rovnaké vysledky — ani jeden obyvatel sledova-
nych domovov dochodcov nie je bez rizikového faktora
a vysoka je kombin4cia rizikovych faktorov. V rdmci zdra-
votnickej osvety sa treba zamerat najmi na redukciu
hmotnosti, boj proti fajéeniu a vzostup telesnej aktivity.
Odporucania tykajuce sa telesnej aktivity, zakotvené

v aktualizdcii LK-2, nachddzaji oporu aj v poslednych
vyskumnych vysledkoch: zistilo sa, Ze linedrny treci stres
pri telesnej aktivite zvySuje tvorbu transkripénych fakto-
rov endotelu (tzv. Kruppel-like faktor) ktoré stimuluji
tvorbu endotelovej NO syntdzy a maju antiaterogénny
tcinok (5). Zmena Zivotospravy (najméd zanechanie faj-
Cenia, zvySenie telesnej aktivity, normalizicia telesnej
hmotnosti a diéta) by mohla priniest jednoznacny efekt
aj bez finan¢nych investicii, dokonca by mohla byt financ-
ne vyhodna aj pre samotného pacienta (néklady na fajce-
n1e) Na kardiovaskularne ochorenia zomiera v Europske]
tnii (EU) roéne 1,9 miliona Tudi, z toho 20 % Umrti je
sposobene fajcenlm Dalsich 500 000 obyvatelov EU zo-
miera na iné nasledky faj¢enia (6). Finan¢né straty zapri-
¢inené kardiovaskuldrnymi ochoreniami predstavuji
v EU denne 463 miliénov eur, t. j. 169 miliard za rok (4).

KedzZe tieto udaje sa opakovane medializuju, dala by sa
ocakéavat kladnd reakcia Sirokej verejnosti. Skutocnost
je vSak ind: zd4 sa, Ze i dnes plati konStatovanie Sanneho,
ktory tvrdi, Ze Tudia maju tendenciu podcetiovat préve
tie faktory zivotného rizika, ktoré mozu ovplyvnit (7).
Vzhladom na dlhodobu stratégiu pripada vyznamna tlo-
ha vychove populécie k zdravému sposobu Zivota, tato by
mala byt zapracovand do ucebnych osnov uz od raného
detstva. Vyznam zdravotne] vychovy a médii je v tomto
smere velmi Vyznamny Mozno siihlasit so Simonom, ktory
konsStatuje, Ze naSu populdciu v sucasnosti najviac ohrozu-
je faj¢enie, hypertenzia a obezita, diabetes mellitus
a dyslipidémia. Stcasne si kladie otazku, ¢i by medidlna
kampan dokézala vyvolat u nds a vo svete takd paniku
z ochorenia karcinomom pliic a ischemickej choroby srd-
ca, ktora by vyburcovala obyvatelstvo nicif trafiky a palit
tabakové vyrobky preto, Ze ju to bezprostredne ohrozu-
je. Takéto akcie by boli vzhladom na skuto¢ny GBD (Glo-
bal Burden of Disease) raciondlnejSie, ako ni¢enie hydi-
ny, vtakov, maciek a psov zo strachu z virusu HSN1 (8).

V rdmci primdrnej aj sekundarnej prevencie za kli-
¢ovu otazku treba povazovat aj dosiahnutie cielovych hod-
not krvnych lipidov. Situacia je v tomto smere na Sloven-
sku neutesSend, ako na to poukazuju aj vysledky prieskumu
Gajdosa a spol. (9). Situdcia nie je vSak lepSia ani vo vy-
spelych zépadnych krajindch a oznacuje sa dokonca ako
kardiovaskularny skandal (1).

Nestor preventivnej kardiologie Jeremy Stamler kon-
Statoval, Ze zdravotnictvo moze prispiet k situdcii v oblasti
preventivnej kardioldgie najviac 20 percentami — zvySok
pripadé na ostatné rezorty (10). Do zostévajicich 80 % tre-
ba zapocitat aj participaciu systému zdravotnickeho pois-
tenia. Tu by sa ziadala legislativa pozitivnej diskrimindcie, t.
j. pri ndkupe liekov financné zvyhodnenie pacientov, ktori
sa aktivne snazia zlepSit svoju zZivotospravu. Zanechanie

288 Cardiol 2006;15(6):287-289



fajcenia a redukcia telesnej hmotnosti patria k pomerne
lahko meratelnym ukazovatelom, ktoré by malo byfv rdmci
zdravotného poistenia a stanoveni ceny liekov diferenco-
vané podla stupfia compliance pacienta.

Odporucania musia vychddzat predovSetkym
z mediciny dokazov. Aby ich bolo mozné zaviest do pra-
xe, nevyhnutne ich treba prispdsobit ekonomickym pod-
mienkam a dostupnym prostriedkom v systéme zdravot-
nictva v jednotlivych krajindch. Nadnarodné odporticania
by preto mali jednoducho len pontkat urcité navrhy, ktoré
je v praxi potrebné dalej prispdsobit lokdlnym ramcovym
podmienkam. Slovensko, ako ¢len Eurdpskej unie
a redlny cakatel na v€asny vstup do eurozony, by malo
vytvorit legislativne moznosti na realizaciu Odportcani
ESC. Preto je prekvapujuce, Ze posledny liekovy formu-
lar stanovuje hranicu na zacatie liecby statinmi nad hod-
notu LDL cholesterolu 3,5 mmol, ¢o je krok spét opro-
ti doteraz platnej hodnote a vobec nezodpoveda
aktualizovanému LK-2. Treba dufaf, Ze ide o nedoro-
zumenie a ciefové hodnoty budi v¢as korigované na tro-
vefi sicasnych poziadaviek.

Co teda mdézZzeme ocakdvat od aktualizovaného
LK-2? Odpoved zavisi od toho, do akej miery sa podari
zapracovat nastolené poziadavky mediciny dokazov do
redlnej praxe. Zahrani¢né skusenosti ukazuji, ze 55 %
poklesu mortality je vysledkom liecby jednotlivcov, 43 %
poklesu je vysledkom zmeny rizikovych faktorov populé-
cie. Z nich 26,4 % pripada na redukciu fajcenia, 25,4 %
na redukciu cholesterolémie a 4,8 % na pokles krvného
tlaku. Neovplyvnené ostali obezita, diabetes mellitus a
telesnd inaktivita (11). Koordinovany postup prevencie,
o ktory sa pokuSa sucasny Narodny kardiovaskularny
program v SR, déva ur¢ity dovod na redlny optimizmus.
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