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V diioch 7.-9. aprila 2016, sa v Bratislave v hoteli Holi-
day Inn uskuto¢nil uz XXXI. kongres Slovenskej hyper-
tenziologickej spoloc¢nosti SLS a konferencia pracovnej
skupiny preventivnej kardiolégie SKS. Prezidentkou kon-
gresu bola doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC,
prezidentka Slovenskej hypertenziologickej spoloc-
nosti a predsedkyna pracovnej skupiny preventivnej
kardioldgie SKS, vedeckou sekretdrkou MUDr. Dana
Skultétyova, PhD., FESC Na kongrese zazneli najcer-
stvejSie informécie z oblasti artériovej hypertenzie a pre-
ventivnej kardiolégie. Kongres bol rozdeleny do viace-
rych blokov (artériova hypertenzia a demencia, vybrané
problematické situdcie v manazmente artériovej hyper-
tenzie, blok Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti, blok
Ceskej spole¢nosti pro hypertenzi). Vyznamnym aktiv-
nym uUcastnikom kongresu bol prezident Talianskej kar-
diologickej spolo¢nosti profesor Claudio Borghi z uni-
verzity v Bologni. Prof. C. Borghi predniesol prednasku,
v ktorej sa venoval antihypertenzivnej lie¢be u pacienta
po infarkte myokardu. Sucastou kongresu boli tiez via-
ceré velmi kvalitné sympdzia, podporené nezavislymi
edukacnymi grantami farmaceutickych spoloc¢nosti.
Viacero prednésok aj jedno sympdézium bolo veno-
vané vztahu medzi kardiovaskuldrnymi ochoreniami
(préve artériova hypertenzia je najrozsirenejsie kardio-
vaskuldrne ochorenie) a ochorenim diabetes mellitus.
Prof. J. Widimsky jr z Prahy predniesol pracu na tému
lie¢by artériovej hypertenzie v pritomnosti diabetu.
Sympoézium podporené nezavislym edukaénym
grantom spoloc¢nosti Boehringer-Ingelheim, rozobe-
ralo otdzku kardiovaskuldrneho (KV) rizika u pacien-
tov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T). V prvej pred-
naske tohto sympozia prof. J. Murin z Bratislavy uvie-
dol, Ze diabetici su vyrazne ohrozend skupina ¢o sa
tyka vyskytu KV-ochoreni. DM1T a predovietkym
DM2T su spojené s vysokou morbiditou a mortalitou

na KV-ochorenia. Dokumentoval to aj udajmi z vlast-
ného pracoviska (l. internd klinika LF UK a UN Brati-
slava). Ako prof. Murin zdéraznil, etiolégia KV-ochoreni
u diabetikov 2. typu je multifaktoridlna. Najddlezitejsie
rizikové faktory pre rozvoj diabetickej makroangiopa-
tie su: dyslipoproteinémie, artériovd hypertenzia, chro-
nicka hyperglykémia, tromboticky stav, fajcenie a albu-
minuria. Pre zniZenie tohto rizika je potrebné ovplyv-
nit vsetky najdolezitejsie rizikové faktory, ¢ize hovorime
o multifaktorialnom pristupe pri prevencii KV-ochoreni
u diabetikov 2. typu.

Prof. I. Tka¢ z Kosic v prednaske s nazvom: Efekt an-
tidiabetickej lie¢by na kardiovaskuldrne riziko — v¢era
adnes, sa venoval vyznamu glykemickej kontroly v pre-
vencii KV-ochoreni u diabetikov 2. typu. Z hladiska uzi-
to¢nosti jednotlivych antidiabetik v znizovani KV-rizika
pri DM2T dokazal metformin KV-benefit (podstudia
studie UKPDS - UK Prospective Diabetes Study) u pa-
cientov vo v€asnom $tadiu DM2T. Intenzivna lie¢ba me-
tforminom v podskupine obéznych diabetikov 2. typu
tejto Studie znizila vyskyt infarktu myokardu o 39 %,
ale aj celkovej mortality o 36 % v porovnani s kontrol-
nou skupinou diabetikov lie¢enych konvenénou lie¢-
bou. Na zéklade vysledkov studie UKPDS sa metfor-
min stal u diabetikov 2. typu liekom prvej volby. Otazka
KV-bezpecnosti sulfonylureovych derivatov je stale dis-
kutovana. Z tiazolidindidnov (TZD) dokazal pioglitazén
urcity KV-benefit u pacientov s vysokym KV-rizikom
(Studia PROactive — PROspective pioglitAzone Clini-
cal Trial, znizenie sekundarneho vysledku/IM, CMP, cel-
kové mortalita/). Metaanalyza Studii s roziglitazénom
ukazala, Ze tento preparat signifikantne zvysuje riziko
infarktu myokardu (IM) a hrani¢ne aj riziko KV-morta-
lity, aj ked'v $tudii RECORD nebol zisteny efekt roziglita-
z6énu na IM, CMP a KV-mortalitu. Oba tieto TZD-prepa-
raty vedu k zvyseniu rizika srdcového zlyhavania a na-
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rastu telesnej hmotnosti, ale maju rozlicny efekt na
kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu. Stidia ORIGIN
(Outcome Reduction with Initial Glargine INtervention)
dokazala, ze bazalny inzulinovy analég - inzulin glar-
gin nema Ziadny efekt na kardiovaskularnu morbiditu
a mortalitu u pacientov vo v¢asnom stadiu DM2T. Prof.
Tkac¢ dalej uviedol, Ze vietky nové antidiabetika v su-
Casnosti prichadzajuce na trh musia dokazat KV-bez-
pecnost. Zatial ukoncené dlhodobé studie hodnotiace
KV-bezpecnost liekov zaloZzenych na ucinku inkretinov
(SAVOR-TIMI, EXAMINE, TECOS, ELIXA) dokazali KV-bez-
pecnost sledovanych inkretinovych liekov. Saxagliptin
v studii SAVOR-TIMI viedol k signifikantne zvysenému
riziku hospitalizacie pre srdcové zlyhavanie. V studii
EXAMINE s alogliptinom bol zaznamenany trend
smerom k zvy$enému riziku hospitalizacie v désledku
srdcového zlyhavania. Na rozdiel od predchadzajucich
2 studii, sitagliptin v stadii TECOS nezvysoval hospita-
lizaciu pre srdcové zlyhdvanie. S najnoviou skupinou
peroralnych antidiabetik, ktord mozeme pouzivat aj na
Slovensku - inhibitormi SGLT2, takisto prebiehaju velké
klinické studie, ktoré hodnotia ich KV-bezpeénost. Na
zaver svojej prednasky prof. Tka¢ ponukol ciele liecby
hlavnych rizikovych faktorov KV-ochoreni u diabetikov
2.typu.

Zatial jedind ukonéena a publikovanu studiu s inhibi-
torom SGLT2 - empagliflozinom, $tidiu EMPA-REG OUT-
COME, vo svojich prednaskach predstavili doc. Z. Schro-
ner a doc. E. Martinka. Ako na Uvod doc. Schroner pred-
niesol, cielom studie EMPA-REG OUTCOME bolo zistit efekt
inhibitora SGLT2 - empagliflozinu (v davkach 10 mg alebo
25 mg) v porovnani s placebom na incidenciu KV-pri-
hod u pacientov s DM2T s vysokym KV-rizikom po pri-
dani k standardnej liecbe. V dalsej Casti svojej predndsky
doc. Schroner stru¢ne zhrnul dizajn Studie a klinickd cha-
rakteristiku pacientov. 7 020 pacientov bolo randomizo-
vanych bud do ramena empagliflozin 10 mg, empagliflo-
zin 25 mg alebo do placebového ramena. Stidia prebie-
hala v 590 centrach v 42 krajinach. Studia bola primarne
dizajnovand podla poziadaviek regula¢nych uradov (FDA)
ako Studia noninferiority, aby bola dokazana noninferio-
rita empagliflozinu vs placebo vo vztahu k primarnemu
KV-vysledku. Po dokazani noninferiority v porovnani
s placebom na hladine 3tatistickej vyznamnosti p < 0,001,
bola vykonana S3tatistickd analyza na zistenie superio-
rity voci placebovej skupine. Empagliflozin bol pridany
k predchadzajucej Standardnej antidiabetickej, antihyper-
tenzivnej, hypolipidemickej a antiagregacnej liecbe. Anti-
diabeticka liecba sa nemenila pocas prvych 12 tyzdrov.
Studia pokra¢ovala dovtedy, kym sa aspof u 691 pacien-
tov preukdzatelne nevyskytol primarny KV-vysledok. Pri-
marny kompozitny KV-vysledok zahffal umrtie z KV-pri-
¢in, nefatalny IM a nefatalnu CMP. Vsetci pacienti museli
mat preukazané KV-ochorenie (predchadzajuci IM, ische-
mickd choroba srdca - ICHS, cievna mozgova prihoda -
CMP, nestabilna angina alebo periférne obliterujtice arté-
riové ochorenie). Hlavnym exkluznym kritériom bola eGFR
< 30 ml/min/1,73m? (MDRD). ICHS bola pritomna u 75 %,

IM u 46 %, CMP u 23 % a periférne obliterujlice artériové
ochorenie u 21 % pacientov. Antihypertenznu lie¢bu uzi-
valo 95,2 % (prevazne ACE-inhibitory), hypolipidemicku
lie¢bu 80 % (prevazne statiny) antiagregacnu, respek-
tive antikoagula¢nu liecbu (prevazne kyselinu acetylsa-
licylovt) takmer 90 % pacientov. Empagliflozin bol pri-
dany k predchadzajucej antidiabetickej lie¢be, ktoru uzi-
valo 100 % pacientov. Na zaciatku Studie 74 % pacientov
bralo metformin, 43 % sulfonylureovy derivat, 49 % inzulin
(priemerna davka 48 j), 11 % DPP4-inhibitory, 4 % tiazoli-
dindiény a 3 % agonistov GLP1-receptora. Median periédy
sledovania pacientov bol 3,2 roka, pricom median periédy
sledovania pacientov uzivajucich studijnd medikaciu bol
2,6 roka.

Nasledne doc. Martinka predstavil vysledky studie
EMPA-REG OUTCOME a jej mozné implikacie pre klinicku
prax. Empagliflozin znizil riziko primarneho KV-vysledku
(Umrtie z KV-pricin, nefatalny IM a nefatalna CMP) o 14 %.
Medzi skupinami nebol signifikantny rozdiel vo vyskyte
IM alebo CMP. Empagliflozin znizil KV-mortalitu o 38 %
a tieto vysledky su konzistentné aj pre analyzované pod-
skupiny podla vstupnych charakteristik pacientov (vek,
HbA , pohlavie, rasa, BMI, eGFR), ich antidiabetickej i
kardiovaskularnej lie¢by. Celkovd mortalitu znizil empa-
gliflozin 0 32 %. V skupine lie¢enej empagliflozinom
doslo tiez k znizeniu poctu hospitalizacii zdovodu srdco-
vého zlyhavania o 35 %, a to nezavisle od toho, ¢i pacienti
mali alebo nemali srdcové zlyhdvanie uz pri vstupe do
studie. Otdzke pricin zniZenia rizika srdcového zlyhava-
nia pri lie¢cbe empagliflozinom v studii EMPA-REG OUT-
COME sa venovala aj doc. E. Gongalvesova v svojej pred-
naske, ktora bola prednesena v ramci sekcie HOT LINES.
Co sa tyka bezpec¢nostnych parametrov, pri lie¢be em-
paglifiozinom bol signifikantne castejsi vyskyt genital-
nych infekcii v porovnani s placebom (muzi 5 % vs 1,5 %
v placebovej skupine, Zeny 10 % vs 2,6 % v placebovej
skupine). Vyskyt hypoglykémii, diabetickej ketoacidézy,
zlomenin, uroinfekcii, neziaducich ucinkov spojenych
s depléciou objemu a osmotickou diurézou bol porov-
natelny s placebom. Tento vysledok ¢o sa tyka vedlajsich
ucinkov potvrdil data z doteraz ukon¢enych klinickych
studii s empagliflozinom. Vysledky boli konzistentné
pre obe davky empagliflozinu.. V dalsej ¢asti svojej pred-
nasky doc. Martinka predstavil implikacie studie pre kli-
nickd prax. Empagliflozin ako pridavna lie¢ba v studii
EMPA-REG OUTCOME znizil kardiovaskularnu aj cel-
kovu mortalitu u vysokorizikovych pacientov s DM2T uz
s pritomnym KV-ochorenim. Viedol k zachrane 25 Zivo-
tov/1 000 pacientov, resp. predisiel 1 z 3 umrti z KV-pri-
¢in. Pokles KV-mortality sa pravdepodobne javi v stvis-
losti s efektom na srdcové zlyhavanie. Diureticky efekt
empagliflozinu podobny tiazidovym diuretikdm mohol
prispiet k véasnému pozitivnemu efektu na srdcové zly-
héavanie. Mortalitny benefit sa dostavil ako ,efekt naviac”
pri preexistujucej liecbe statinmi, antihypertenzivami
a antiagreganciami, resp. antikoagulanciami. Podstata
mortalitného benefitu zatial nie je celkom jasna. Roz-
diel v efekte na klasické RF (krvny tlak, telesna hmotnost,
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