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26. kongres o ateroskleroze - opét prezencne!
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Nejvyznamnéjsi a nejvétsi odborna akce CSAT, ktera si
pired rokem 2020 zacala budovat image ,,putovniho* kon-
gresu a s Uspéchem se uskutecnila napfiklad v Olomouci
nebo Plzni, byla nucena béhem kovidovych let prejit na
virtualni formu. Po delSi dobé se tak zajemci o proble-
matiku lipida potkali fyzicky az na 26. ro¢niku kongresu
o ateroskleréze v prosinci 2022 v Brné.

Zajimavi domaci i zahraniéni hosté, atraktivni
program

Jako by organizatofi chtéli ac¢astnikiim v§echno vynahradit -
na programu kongresu participovaly hned tfi doméci a jedna
zahraniéni odborna spole¢nost, coz pfispélo k pestrosti
a atraktivité programové nabidky. Spoleénost Iékarské ge-
netiky a genomiky CLS JEP a Ceska spoleénost soudniho
lékarstvi a soudni toxikologie CLS JEP pfinesly témata jako
moznosti post mortem genetického vySetfeni a primarni pre-

vence nahlé srdec¢ni smrti u pozlstalych nebo ateroskleréza
a nahla srde¢ni smrt: moznosti soudnélékarské diagnostiky.
Ceska spoleénost klinické vyZivy a intenzivni metabolické
péce nastolila intenzivisticka témata: hypertriglyceridemii
indukovana akutni pankreatitida nebo hypocholesterolemie
v intenzivni péci.

V bloku International Atherosclerosis Society - Regi-
onal Federation Europe bylo tématem napf. zhodnoceni
rizika aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni
u diabetik 2. typu nebo ztukovaténi jater spojené s me-
tabolickou dysfunkci (MAFLD) a kardiometabolické riziko.

DaleZitou soucasti kongresu byly prednésky reagujici na
novinky v [éEbé dyslipidemii, jako je volanesorsen, kyse-
lina bempedova nebo inklisiran.

Ve Ctvrtek 1. prosince probéhl také pracovni obéd center
projektu MedPed a valnd hromada CSAT, na niz ¢lenové
schvalili novy vybor, vzeSly z podzimnich elektronickych voleb

Zahajeni kongresu CSAT: prof. M. Vrablik, doc. T. Freiberger a prof. V. Soska (z leva do prava)



(slozeni vyboru pro funkéni obdobi 2023-2027 je zvetejnéno
na webu athero.cz). BEhem prvniho kongresového vecera
udélil predseda CSAT, prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,
¢estné Clenstvi doc. MUDr. Zuzané Urbanové, CSc., ktera svj
profesni Zivot zasvétila détské kardiologii a lipidologii se zamé-
fenim na prevenci aterosklerézy od détského véku. Do publi-
kaéni soutéze CSAT za rok 2022 se prihlasila jedna autorka,
Mgr. Hana BartuSkové z IKEM Praha. Za préci publikovanou
v Gasopise Internal Angiology s impact factorem 2,103 zis-
kala finanéni ocenéni a jeji prace zaznéla i v programu kon-
gresu. S Mgr. H. BartuSkovou pofidila redakce AtheroTV vi-
deorozhovor (stejné jako s dalSimi fecniky kongresu), ktery Ize
zhlédnout na www.atherotv.cz. Na kongresu v Brné byly béhem
druhého, zavére€ného pracovniho vecCera, tradi€né ocenény
také tfi nejlepSi postery. Prvni misto ziskala M.Sc. Ivone Cristina
Igreja e S4, Ph.D. z Farmaceutické fakulty v Hradci Kréalové.

NejzajimavéjSi momenty z odborného
programu

Prof. MUDr. Jan Pitha, CSc. (IKEM Praha) predstavil vysledky
mezinarodni studie, na které se kromé pracovist IKEM a FN
Motol podilela také centra z Madarska, Rumunska, Chorvat-
ska nebo Slovinska. Cilem prace bylo zjistit, zda vztah mezi
trvanim diabetu 1. typu a cévnimi zménami mlze byt mo-
difikovan kompenzaci diabetu a polymorfizmem genu Cx37
u témér 500 pacientd. Gen Cx37 zajistuje komunikaci mezi

Prof. M. Vrablik udéluje doc. Z. Urbanové estné &lenstvi v CSAT
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burfikami, pfedevs§im v cévni sténé, tedy v endotelu. Popsa-
nymi genotypy jsou TT, CT nebo CC. Prace na geneticky mo-
difikovanych mySich modelech ukézaly, Ze pfitomnost alely T
je spojena s vy38Si adhezi makrofagl k cévni sténé a jejich
pronikédnim do endotelu. Jiné prace, u osob s infarktem myo-
kardu, ukazaly, Ze by vztah mohl byt velmi silné kodifikovan
i pfitomnosti diabetu, byt dominantné 2. typu. ,My jsme sta-
tisticky rozdélili glykemie pacient(i na kvartily. Ukdzalo se,
Ze kvartil [acné glykemie 5,6 mmol/I a pfitomnost alely T by
mohly hrat naopak protektivni roli,“ uvedl prof. Pitha. Pa-
cienti byli podrobné vySetfeni laboratorné i angiologicky.
sVysledky naSeho sledovani Ize shrnout tak, ze vztah mezi
délkou trvani diabetu a predevSim mikrovaskularnimi zmé-
nami midZze byt silné modifikovén polymorfizmem genu Cx37
v zavislosti na kompenzaci diabetu. PFi hor8i kompenzaci
diabetu souviseji mikrovaskuldrni zmény s trvanim diabetu
u genotypu CC, zatimco pfi dobré kompenzaci diabetu je
pro mikrovaskularni komplikace rizikovéa alela T,“ konstato-
val prof. Pitha.

Na aspekty arteridlni tuhosti u pacientl s diabetem
2. typu pak upozornil prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.,
z lll. interni kliniky LF UP a FN Olomouc. Prezentoval vy-
sledky prarezové studie, jejimz cilem bylo porovnat mar-
kery glykometabolické kontroly a vaskuldrniho posSkozeni
unemocnych s diabetem 2. typu rozdélenych podle véku do
Ctyr vékovych kvartill (40.-70. dekada Zivota). Ukézalo se,

Ocenéni prof. H. Vaverkové za celoZivotni pfinos oboru
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Ze signifikantné zvySené parametry arterialni tuhosti vyka-
zovali nejstarsi pacienti, tedy sedmdesatnici, prestoze méli
podobnou (a v nékterych, zejména dyslipidemickych para-
metrech dokonce lepsi) glykometabolickou kontrolu. VEék se
tak zda byt hlavnim determinantem arterialni tuhosti u paci-
entl s diabetem 2. typu, a to bez ohledu na glykometabolic-
kou kontrolu. ,Vysledky poukazuji na pribéh kardiovaskular-
niho kontinua: s vékem se méni podil metabolického rizika na
cévnim postiZeni a také jeho fenotyp. Hlavné v nizSim véku
je cévni sténa vystavena rizikovym faktorim, rozviji se endo-
telovéa dysfunkce a ateroskleréza. V pozdéjSim véku dochazi
k remodelaci cév a srdce a vzniku tepenné tuhosti. Vice se
pak u téchto nemocnych setkdvame se srdecnim selhanim
nebo postizenim ledvin neZ s akutnimi koronarnimi syn-
dromy,” uzavrel prof. Karasek.

Tématu akutni pankreatitidy (AP) vyvolané hypertrigly-
ceridemii se vénoval prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.,
z lll. interni gerontometabolické kliniky LF UK a FN Hradec
Kralové. Pfipomnél, Ze AP neni vzacné onemocnéni, vyskyt
se udava 44 pripadd na 100 tisic obyvatel. AP indukovand
hypertriglyceridemii tvofi az 10 % vSech pripadl. Mortalita
pfi AP této etiologie mdze byt velmi vysoké (az 15 %) a pfi
tézSim pribéhu i mnohem vyssi. Pacienti s hypertriglycerid-
emii, u nichZ dojde k rozvoji AP, tvofi relativné heterogenni
skupinu a jejich onemocnéni miiZze probihat bez komplikaci,
ale také muZe mit téZzky pribéh spojeny s dlouhou hospitali-
zaci, potfebou intenzivni péce a komplikacemi, jako je multi-
organové selhavani, krvaceni nebo nekréza pankreatu. DU-
leZité je proto situaci nepodcefiovat a pacienty pravidelné
sledovat. Ideélni je nechat provést vySetieni k vylouéeni ge-
netické pri¢iny onemocnéni. Statiny snizuji riziko AP zfejmé
tim, Ze snizuji obsah cholesterolu ve Zludi, fibraty maji efekt
opacny a jejich podani je tedy sporné. Plazmaferéza mize
v iniciélnich fazich AP efektivné a rychle snizit koncentrace
triglyceridi. Na obzoru je ale i novéa farmakoterapie, napfr.
volanesorsen ¢i evinakumab, otdzkou je i mozné vyuZziti in-
hibitord PCSK9.

Hot lines 2022

Klinicka studie FOURIER open-label extension (OLE) zjis-
tila, Ze dlouhodobé uzivani inhibitoru PCSK9 evolokumabu
je bezpecéné, dobfe snaSené a vede k dalSimu sniZeni rizika
kardiovaskularnich (KV) pfihod ve srovnani s kratsi Ié¢bou -
po vice nez osmi letech sledovani, cozZ je dosud nejdelSi fo-
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llow-up v jakékoli studii s inhibitorem PCSK9, se kardiovas-
kularni mortalita snizila 0 23 % u pacientd, ktefi pokracovali
v uZivani evolokumabu, ve srovnéni s pacienty, kterym bylo
pldvodné v materské studii FOURIER pridéleno placebo
(3,32 % vs 4,45 %; HR 0,77; 95% Cl 0,60-0,99). Kaplanovy-
Meierovy kfivky byly v pribéhu studie FOURIER v podstaté
v prekryvu a teprve po zahéjeni OLE s dlouhodobéjSim sle-
dovanim se projevil pfinos terapie z hlediska sniZeni kardio-
vaskularni mortality.

Studie TIME (Treatment In Morning versus Evening) byla
pragmaticka, prospektivni randomizovana a otevrena studie,
kterd méla za cil analyzovat, zda je lepSi podavat antihy-
pertenzni IéC¢bu rano nebo veder. Zhruba 22 000 pacientl
z Velké Briténie bylo randomizovano k vecerni nebo ranni
medikaci. Kumulativni riziko priméarniho cile, definovaného
jako umrti z vaskularnich pfi¢in nebo hospitalizace pro ne-
fatalni infarkt myokardu nebo nefatélni cévni mozkovou pfi-
hodu, se mezi obéma skupinami neliSilo. Nepotvrdila se
tedy hypotéza, Ze veCerni davkovani je lepSi. Podle investi-
gatorl by pacienti méli uZivat svou antihypertenzni 1é¢bu
pravidelné v dobég, ktera jim vyhovuje, aby se minimalizo-
valy neZadouci uginky. Dobra adherence je tak hlavnim im-
perativem chronické antihypertenzni [é¢by.

Studie PROMINENT zahrnula téméF 10 000 pacientd, ktefi
méli diabetes 2. typu a zvySené koncentrace triglyceridl (TG)
a nizké koncentrace HDL-cholesterolu, a testovala pemafib-
rat, selektivniho agonistu PPR-alfa-receptor( v jadre buriky.
Co se tyCe U&innosti, 1éCebny efekt pemafibratu se ubiral
spravnym smérem, tedy smérem k poklesu hladin triglyce-
ridd, VLDL-Céstic a remnantnich ¢astic, pripadné apoC3, a to
zhruba o tfetinu. Ve vétvi s aktivni Ié¢bou doslo ale také ve
srovnani s placebovou vétvi k mirnému vzestupu celkové cho-
lesterolemie o necelé jedno procento, naristu HDL-choleste-
rolemie 0 5 %, LDL-cholesterolemie 0 12 % a apoB 0 5 %. Hlavni
vysledek studie pak nepfinesl Zadnou dobrou zpravu pro fi-
bratovy princip obecné - za témér 4 roky intenzivni 1éCby
nedoslo k zadnym rozdilim mezi pemafibratovou a pla-
cebovou skupinou z pohledu redukce kardiovaskularniho
rizika. Nebyla ani zaznamenéna Zadnd podskupina, ktera by
z |éCby pemafibratem statisticky vyznamné profitovala. Pro-
blematicky byl i bezpe€nostni profil - pfi podavani pemafib-
ratu doslo k vy$Simu vyskytu renélnich nezadoucich acinki
a tromboembolickych komplikaci. Pemafibréat se tak do realné
klinické praxe nepodiva.
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