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SPINDLERUV MLYN, 2007

M. Fejfusa

Ve dnech 6.-8. prosince 2007 byl usporadan
v Harmony Club hotelu ve Spindlerové Mlyné
Xl. kongres o ateroskleréze, ktery organizo-
vala Ceska spole¢nost pro aterosklerézu ve
spolupraci s Mezinarodni spolecnosti pro ate-
rosklerdzu.

Kongres zahajil predseda CSAT a internis-
tické spole¢nosti prof. MUDr. Richard Ceska,
CSc. Hovoril o budoucnosti hypolipidemické
|écby. Zklamani prinesl torcetrapib a rosigli-
tazon, nejistota panuje kolem ribonamantu,
nadéje je vkladana do kombinace niacinu
a laropriprantu. Inhibitor CETP (cholesterol
ester transfer protein) torcetrapib prokazal sice
zvyseni HDL-C a pokles LDL-C, ale ve studii
RADIANCE neovlivnil tloustku karotidy (IMT),
ve studii ILUSTRACE neprokazal sonograficky
zadny efekt, ve studii [LLUMINATE dokonce
zvysil celkovou mortalitu. Tato studie byla
zastavena stejné jako vyvoj zminovaného Iéku.
Vedou se diskuse, zda se maji inhibitory CETP
dale vyvijet, nebo zda se mé jejich vyvoj zastavit.
Niacin zvySuje hladinu HDL-C, redukuje IMT
i poCet kardiovaskularnich pfihod, nezadoucim
acinkem je flush. Lalopriprant pfidany k nia-
cinu blokuje flush-receptor. Rimonaband neni
schvélen FDA, v USA jsou kritéria prilis pfisna,
Evropa je vi¢i tomuto léku tolerantnéjsi, i kdyz
jeho aplikace byva casto spojena s depresemi.
Analyzy tykajici se ribonamantu vSak nejsou
v USA korektni. Rosuvastatin zptsobil zlep-
Seni IMT. Vhodné jsou fixni kombinace eze-
timib/simvastatin, fenofibrat/simvastatin, feno-
fibrat/metformin, niacin/laropriprant. Dilezita
je lécba tzv. rezidualniho rizika (co zlstane
po poklesu LDL:C: nizky HDL-C, zvySené TG
amalé denzni LDL).

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc., pfed-
nasel o soucasnych moznostech ovlivnéni
HDL-C. Dulezité je nekoufeni, fyzicka akti-
vita, Uprava hmotnosti a dieta. Fibraty zvysi
HDL-C 0 5-20 %, ezetimib o 3 %, pryskyfice

0 3-5%, niacin (kyselina nikotinova) 0 20-30 %.
Lze podavat apo-A1 a fosfolipidy s vicenenasy-
cenymi mastnymi kyselinami, po nichZ snad
dochazi k regresi aterosklerozy. Uspésny byl
v chronické |écbé anacetrapib (Merck), ktery
zvysil HDL-C a apo-A1, snizil LDL:C a apo-B
a nezvySuje TK. Podani apo-A1-mimetickych
peptidd zvySuje reverzni transport cholesterolu.

O niacinu prednasel MUDr. Michal Vrablik,
Ph.D.Zminil se o Rudolfu Altschulovi,némeckém
|ékari, ktery zil v Praze; v roce 1939 objevil vlast-
nosti niacinu, jediné latky, ktera vyznamné zvy-
Suje hladinu HDL:C. Kromé toho plsobi pokles
triglycerid a LDL-C. Nezadoucimi Gc€inky jsou
flush, hyperurikemie, transamindzy a zhorSeni
inzulinové senzitivity. Flush se vyskytuje az
u 40% pacientd, trva asi 5 minut, maximum
je v obliceji a na horni poloviné téla. Soucasné
podavany laropriprant zpUsobuje snizeni kozni
perfuze, blokadu kozni vazodilatace a zmirnéni
flushe az 0 50 %. Existuje varianta niacinu —
niaspan, ktery je lepsi, ale draZsi.

O kombinaci rdznych statind s fenofibratem
hovorila H. Rosolova. Na souboru 81 nemoc-
nych v ¢eskych a moravskych centrech proka-
zala dobrou toleranci u nemocnych s kardiovas-
kularnim rizikem a smiSenou dyslipidemif.

MUDr. Tomas. Stulc uved! (viz Chytilova
et al) kontroverze kolem rosiglitazonu. Na
jedné strané zpisobuje snizeni glykemie a po-
kles HbA, o 1%, na druhé strané zvySuje
kardiovaskularni riziko — Castéji se vyskytuje
srdecni selhani, otoky, vzestup vahy, pokles
hemoglobinu a zvySuje se onkologické riziko.
Metaanalyzy vykazuji vzestup infarktu myo-
kardu a vyskyt ICHS o 30-40%. Studie jsou
viak malé. Nebezpecné jsou kombinace s inzu-
linem, metforminem, ACE inhibitory a nitréty.
Pfedpoklada se snizeni mikrovaskularnich
komplikaci, zvlasté retinopatie. Aplikace rosi-
glitazonu brani uZiti laserové terapie. Podobny
je pioglitazon, ktery nezvy3uje kardiovaskularni

riziko. FDA v USA nedoporucuje podavat rosi-
glitazon u srdec¢niho selhani, s inzulinem a nit-
raty, v Evropé se dba na to, aby rosiglitazon
nebyl podavan spolu s inzulinem a aby pfi ICHS
byla pfi jeho podavani zachovana opatrnost.

Ing. Jaroslav Hubacek, CSc., hovoril o ovliv-
néni G¢innosti |éCby statiny variantami v genu
pro apolipoprotein AB. Genetické faktory maji
50% vliv na reakci na léky. Autor obecné shrnul,
Ze sami genetici jsou presvédceni, ze jsou na
mnohem CasnéjSim pocatku, nez si jesté pred
nékolika lety mysleli. Genetické vy3etfeni je
levné, ale potfebné pristroje jsou drahé.

O HDL-C a kardiovaskularnim riziku pfed-
nasel R. Poledne. Ochranna funkce HDL spo-
¢iva v reverznim transportu cholesterolu, ve
vlastnostech antioxidacnich, antiinflamatornich,
antitrombotickych a HDL-C je stabilizujicim fak-
torem endotelu. Vzestup HDL:C o 0,1 mmol/
snizuje kardiovaskularni riziko o 10 %.

MUDr. Helena Vaverkova, CSc., et al vySet-
fili 266 osob s dyslipidemii. Vysledky, které na
kongresu prezentovali, ukazaly vzajemnou pro-
vazanost vztahl mezi adiponektinem, inzuli-
novou rezistenci a jaternimi enzymy, které jsou
odrazem jaterni steatézy. Ztukovaténi jater je
mozno povazovat za dalsi vyznamny kardiome-
tabolicky rizikovy faktor.

Tradi¢ni prednésku o problematice pred¢asné
aterosklerézy prednesli doc. MUDr. Zuzana
Urbanova, CSc., a prof. MUDr. Milan Samanek,
DrSc. Méni se strategie zachytu déti s dysli-
pidemii a snizuje se vék k zahajeni farma-
kologické lécby. Prednasejici uvedli souhrn
doporucenych postupl k diagnostice a lécbé
dyslipoproteinemii v détském véku a u dospi-
vajicich.

Blok prednasek, proslovenych v ang-
lickém jazyce, zah&jil MUDr. Jan Pitha, CSc,,
et al natéma ,Je Casovani |éCeni aterosklerozy
dilezité u perimenopauzalncih zen?" Sledoval
900 Zen ve véku 45-55 let a vySetfoval u nich
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sonograficky Sitku stény karotidy/IMT/. Sle-
doval téZ neplazmatické (koufeni, vék, BMI,
TK) i plazmatické (TC, TG, HDL-C, LDL-C) rizi-
kové faktory. Dle reprodukéniho statusu rozdélil
Zeny na premenopauzalni, perimenopauzalni
a postmenopauzalni. Aterogeneticky efekt kou-
feni je silné zesilen u perimenopauzélnich zen
a perimenopauzu povazuji autofi za vulnerabilni
fazi aterosklerotického vyvoje.

Obecné o IMT hovofil Eric de Groot (Nizo-
zemf). Podrobné popsal techniku sonografic-
kého vysetfeni jednotlivych ¢asti povodi krkavic
a zdUraznil vyznam standardizace protokolu.
Popsal dilezitost tréninku vysetfujicich 1ékar
a demonstroval sofistikovany zptsob hodno-
ceni nélezd.

O genové terapii deficitu lipoproteinové
lipazy (LPL) pfednasel Dr. J. A. Kuiven-
hoven, Ph.D. Popsal biologii tohoto dlilezitého
plsobku, ktery je syntetizovan v kosternim
svalu a tukové tkani. Jeho nedostatek je zpl-
soben mutaci genu pro LPL a vede k vyrazné
hyperchylomikronemii. Prevalence tohoto one-
mocnéni je v obecné populaci 1: 1 000 000,
v kanadskeé provincii Quebec 1: 50 000. Hlav-
nimi klinickymi projevy jsou bolesti bficha (pan-
kreatitis) a eruptivni xantomy. Intramuskularni
podani AMT-10, ktery je navazan na virus, vedlo
k systémovému poklesu triglyceridd. Studie
byla provedena ve spolupraci pracovist ve Van-
couveru a Amsterodamu.

Prof. Marek Naruszewicz (Polsko) uved|
prirozené latky v prevenci ICHS. Pacientl po
infarktu myokardu podéval ovocny extrakt
z aronie (Cerné jefabiny) obsahuijici flavonoidy.
Doslo k poklesu oxidovanych LDL, k poklesu
systolického i diastolického tlaku, ke snizeni
aktivity ACE a k poklesu hladiny IL-6 a CRP.

Prof. MUDr. Zdenék Zadék, CSc., (Hradec
Kréalové) et al pfednaseli o vyvoji funké-
nich potravin, nové éfe aterosklerotické pre-
vence. Ve srovnani s pfirozenou (prehisto-
rickou) stravou obsahuje nase dnesni potrava
mnozstvi celkovych tukd, n-6 kyselin a mélo
n-3 PUFA a monoenovych mastnych kyselin
(kyselina olejova), fytosteroll a bioflavonoidd.
Zadék definoval tzv. funkéni stravu (functional

foods), ktera vyrovnava rozdily mezi stravou
prehistorickou a dnedni, eliminuje potenci-
alné skodlivé latky (napf. cholesterol) a akcen-
tuje komponenty s preventivnimi vlastnostmi.
Je nutné upravit technologii vyroby potravin.
ZdUraznil vyznam skvalenu v olivovém oleji,
dllezitost vlakniny a aminokyseliny argininu,
kterd reguluje produkei NO a jejiz nedostatek
zhorsuje endotelialni funkci. Jen jedna kompo-
nenta pridana ke stravé (napf. lecitin) neméa
dostatecny preventivni U¢inek, musime se
snazit priblizit celé slozeni stravy fylogenetic-
kému vyvoiji.

Slavnostni Sobrovu prednasku proslovila doc.
MUDr. Renata Cifkova, CSc. Podobor epidemi-
ologie kardiovaskularnich onemocnéni vznikl
v roce 1948 v USA. Framinghamska studie
umoznila kvantifikaci kardiovaskularniho rizika.
Prvni epidemiologické prace u nas srovnavaly
pocty hospitalizaci pro kardiovaskularnionemoc-
néni v oblasti Mladé Boleslavi a podkrkonosské
Jilemnice (Z. Reinis). Studie o méstské populaci
provadél K. Weber v Praze roku 1958, J. Simon
v Plzni a F. Boudik v Praze. Cifkové pfipome-
nula studii WHO MONICA PROJECT. V CR
bylo sledovano nejprve 6, pozdéji 9 okres(. Od
roku 1985 klesala respondence sledovanych,
ale neklesla pod 60 %. Doslo k poklesu umrti
na CMP, zvysil se pocet léCenych antihyper-
tenzivy. Dobfe kontrolovanych hypertonik{ je
unas 19,3%, 1/3 hypertonikd o své nemoci
nevi, 50 % hypertonikd je 1éceno monoterapii,
1/3 uziva 2 léky, zbytek uziva vice Iékd. Obéz-
nich je 28 % muzl a 27 % zen. Do 54 let je pre-
vaha obéznich muz(, od 56 let se pomér muzd
a Zen vyrovnava. Zavislost obezity na vzdélani
je nejlépe vidét na Zenach — Zen se zékladnim
vzdélanim je 40 % obéznich, Zen s vysokoskol-
skym vzdélanim jen 11 %. Ve vékové skupiné
56-64 let ma 90% populace dyslipoprotei-
nemii. Umrtnost na kardiovaskularni onemoc-
néni v zapadni, severni a jizni Evropé klesd, téz
u nas, ve Slovinsku a Polsku. Priznivy trend neni
v Rusku, pobaltskych republikach, na Ukrajiné
a Rumunsku. V USA je pokles umrtnosti na
KVO mensi u zen nez u muzd, ICHS je u Zen
podcenovana. V CR doslo od roku 1989 k pro-

dlouzeni ocekavané délky Zivota u muzi na
72 auzenna79 let.

CABG a PTI se malo podileji na poklesu
Umrtnosti — jen z 5,2 %, zatimco atakovani
rizikovych faktorl u nas i v USA z 50 %. Pre-
ventivni kardiologie méa velky potencial, ktery
dosud neni vyuzit.

Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC
referovala o studii ADVANCE. Po 2leté apli-
kaci perindoprilu a indapamidu k dosavadni
lécbé diabetikl 2. typu doslo ve srovnani s pla-
cebovou skupinou k poklesu makro i mikro vas-
kularnich komplikaci, ke snizeni celkové umrt-
nosti 0 14 %, a snizeni renalnich komplikaci
0 21 %. Kdyby vysledky studie ADVANCE
byly aplikovany jen u poloviny diabetikd, doslo
by k poklesu umrtnosti u 1,5 mil. pacientd.
Hlavni profit pfineslo snizeni TK. Vysledky jsou
dlkazem, Ze diabetiky |é¢ime mélo.

Prof. MUDr. Jaroslav Simon, DrSc., FESC
hovofil o studii EUROASPIRE. V CR koufi
v sekundérni prevenci 20 % pacient(. Stoupla
centralni obezita, terapeutickéd kontrola vyso-
kého cholesterolu se zlepsila, triglyceridy
z(staly prakticky neovlivnény. Nizky HDL-C se
nezménil. Medikace hypolipidemiky byla pre-
vazné statinova. Prevalence diabetu stoupla,
terapeuticka kontrola diabetu je Spatna. Krej-
covsky metr odhali jednoduchym zptsobem
metabolicky syndrom.

Pro pacienty je snadné uzivat Iéky, ale cvicit
nechtéji, dochézi k absolutnimu selhani nefar-
makologické 1é¢by. Zlepsila se sice kontrola
dyslipoproteinemie, kontrola hypertenze je
vSak nedostate¢na. Nedafi se omezovat kou-
feni, zvySovat fyzickou aktivitu a kontrolovat
nardst obezity.

O nové analyze dat ze studie FIELD se
zminil doc. MUD. Richard Ceska, CSc. V popu-
laci se snizenym HDL-C a zvySenych triglyceri-
dech pres 2,3 mmoll-1 doslo ke snizeni mor-
bidity o 26 % pfi podavani fibratd. Podstudie
na 1 000 pacientech prokazala 80% redukci
nutnosti laserové terapie retinopatie a 60%
pokles makularniho edému ve srovnani s pla-
cebovou skupinou. Byl prokazan téZ pokles TK
0 3-bmm Hg systolického tlaku. Celkové
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doslo ke snizeni kardiovaskularniho rizika
0 26 %. Dilezitym poselstvim je zprava pro
oftalmology — podavat fibraty diabetikim ne
z hlediska dyslipidemie, ale z hlediska prevence
retinopatie.

Zavérecnou prednasku o vyznamu snizeni
srdec¢ni frekvence pfrednesl MUDr. Fran-
tisek Kolbel, DrSc. Zpomaleni srdecni frek-
vence znamena prodlouzeni diastoly, a tedy
lepSi pInéni koronarnich tepen. Vysoka frek-
vence podporuje zhorSeni ICHS. Existuje
Uzky tésny vztah nahlé smrti a srdec¢ni frek-
vence, hlavné nad 75 let. Seniofi s pulzem pod
60/ min maji delsi preziti nez osoby s pulzem
pres 80/min. Snizeni frekvence o 20 tepl
za minutu u pacientd s ICHS zplsobi snizeni

mortality o 40%. Zavérem se autor zminil
o bradinech, které zpomaluji srde¢ni frekvenci
ovlivnénim If kanalu v SAU bez naslednych
vedlejsich ucinkd. U nés je k dispozici Proco-
ralan (ivabradin) firmy Servier.

V priibéhu kongresu bylo udéleno ¢estné
glenstvi CSAT za celozivotni dilo prof. MUDr.
Jifimu Widimskému, DrSc., prof. MUDr. Milanu
Samankovi, DrSc., a prof. MUDr. Jaroslavu
Simonovi, DrSc.

Dale byly vyhlaseny vysledky soutéZe o cenu
CSAT za publikace (podpofeno spolecnosti
Zentiva):

1. misto: PharmDr. Lucie Sedova, Ph.D., Ustav
biologie a lékafské genetikyl. LF UK Praha za
praci Patofyziologické regulace metabolického
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syndromu v &asnych fazich zivota. Experimen-
talni perspektiva.

2. misto: Mgr. Katefina Zidkova, Ph.D., IIl. nterni
klinikal. LF UK a VFN, Praha.

3. misto: Mgr. Eliska Jindfichova-Mudréakova,
IKEM, Praha.

MUDr. Michal Fejfusa, CSc.
Oddéleni vseobecné interny a kardiologicka klinika
Masarykova nemocnice Usti nad Labem
www.mnul.cz
michal.fejfusa@seznam.cz
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