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Eurdpsky kardiologicky kongres
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Kongres ESC (European Society of Cardiology) sa konal
vo Fiera di Roma, novom kongresovom centre Rima,
a zUcastnilo sa ho 35 000 odbornikov zo 140 krajin sveta
a poctil ho navstevou aj papez Frantisek. Tento ro¢nik
bol venovany okrem iného kld¢ovym problémom klinic-
kej praxe a téme ako aplikovat odportcania, aby sa situ-
acia zmenila k lepsiemu. Ustrednou myslienkou tohto-
ro¢ného kongresu bolo - The Heart Team - zdéraznenie
dolezitosti timovej prace a spoluprace vietkych odbor-
nikov a $pecializacii v boji proti kardiovaskuldrnym ocho-
reniam. KedZe je diabetes komplexné ochorenie vyza-
dujuce spolupracu odbornikov z réznych odborov medi-
ciny, nazddvam sa, Ze Ustredna myslienka o timovej praci
plati aj v diabetoldgii.

Pre diabetolégov bol velmi zaujimavy prispevok ve-
novanym problematike vztahu diabetu a kardiovaskular-
neho ochorenia, o ktorej referoval W.B. White (Farmin-
gton, Connecticut, USA) v prednaske Studia EXAMINE:
vyskyt KV prihod u diabetikov 2. typu podporuje
ich nasledné zvysené mortalitné riziko. Studia EXA-
MINE (the Examinantion of Cardiovascular Outcomes
with Alogliptin versus Standard of Care) bola publiko-
vana v minulom roku (2015) a dotykala sa diabetikov
2. typu, ktori nedavno (15-90 den pri randomizécii na
liecbu alogliptinom (DPP4 inhibitor) vs placebom pri os-
tatnej Standardnej liecbe, 5 380 diabetikov so sledova-
nim 3,3 rokov) prekonali akutny koronarny syndrém (boli

teda vyrazne kardiovaskularne rizikovi). Jej primérny ciel

(vyskyt mortality, infarktov myokardu a cievnych moz-
govych prihod) dopadol neutralne, t.j. podobne v oboch
ramenach lie¢by. A liek sa tak pokladd za bezpecny
v lie¢be diabetikov 2. typu. Autor teraz prezentoval na-
sledné informacie zo studie. ISlo o tzv. ,post hoc ana-
lyzu”, ktora preukazala, Ze riziko kardiovaskularneho (KV)
umrtia bolo vyssie v Studii u tych pacientov, ktori pred-
tym prekonali nefatalnu KV prihodu. Obzvlast to platilo
pre hospitalizacie v dosledku srdcového zlyhdvania (SZ).
Tito chori mali temer 5-nasobne vyssie riziko mortality
(RR 4,96, vyznamné) oproti chorym bez epizédy hospi-
talizacie pre SZ. Pritom nezalezalo na akej lie¢be pacienti

boli, napr. 23 % z tychto bolo lie¢enych alogliptinom
a 34 % placebom. Teda vyskyt SZ (s potrebou hospita-
lizacie) u diabetikov 2. typu je vyznamnym indikatorom
mortality. Asi je potom velmi délezité pre tychto pacien-
tov okamzite zacat s osvedcenou lie¢bou pre SZ. Autor
pripomenul, Ze v klinickej studii EXAMINE sa preukazal
mierny ndrast (tzv. trend narastu, teda nesignifikantny
vzostup) vyskytu hospitalizacii pre SZ v ramene liecby
alogliptinom. Vyskyt KV mortality v tejto studii bol 4,1%
u 0s6b randomizovanych k lie¢be alogliptinom vs 4,9 %
u os6b liecenych placebom s relativnym rizikom (RR)
0,85 — nesignifikantny rozdiel. To zase skor svedci o istom
trende pre benefit alogliptinu. V studii sa vyskytlo 13,7 %
chorych (736 pacientov) s prvou nefatdlnou KV priho-
dou: 5,9 % s infarktom myokardu, 1,0 % s cievnou moz-
govou prihodou, 3,3% s hospitalizaciou pre SZ a 3,8 %
s nestabilnou anginou pectoris. V porovnani s chorymi,
ktori neprekonali nefatalnu KV prihodu, bolo relativne
riziko pre mortalitu nasledovné: 3,12 (vyznamné) po pre-
konani infarktu myokardu, 4,96 (vyznamné) po hospita-
lizacii pre SZ a 3,08 (vyznamné) po prekonani mozgo-
vej prihody. NezéleZzalo na tom, ¢i bol pacient lieceny
alogliptinom alebo placebom. Aky bol odkaz prezenta-
cie: sledovat diabetikov 2. typu, ak maju vysoké KV riziko
(v tomto pripade po prekonani akutneho koronarneho
syndrému), velmi pozorne. Hladat u nich aktivne pritom-
nost SZ. Ak sa pritomnost SZ najde, je namieste hned'po-
trebnd jeho intenzivna liecba, t.j. lie¢ba SZ, alebo liecba
vztahujuca sa k sekundarnej prevencii po nedavno pre-
konanej KV prihode, lebo len vtedy priaznivo ovplyv-
nime KV prognézu tychto chorych. A takych pacientov
nie je malo.
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