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V poradi 27. kongres o ateroskleréze probéhl na zacatku
prosince 2023 v Hradci Kralové a prilakal stovky zajemcu
o komplexni problematiku aterosklerotickych cévnich
procesl a modernich trendi v [éEbé dyslipidemii. Nechy-
bély prezentace originalnich praci, prednasky genetikl
ani sekce zahrani¢nich hostd.

Z&stitu nad kongresem prevzala Mgr. Pavlina Springe-
rové, primatorka mésta, MUDr. Ale§ Herman, feditel Fa-
kultni nemocnice Hradec Krélové, a prof. Jifi Mandék, Ph.D.,
dékan Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové.

Pozvéni do bloku zahrani¢nich hostl tentokrat pfijaly
italské autority oboru, prof. Giuseppe Danilo Norata (Di-
partimento di Scienze Farmacologiche e Biomolecolari,
Universita degli Studi di Milano) a prof. Alberto Zambon (Di-
partimento di Medicina, Universita degli Studi di Padova).

Prvni odborny blok nejvyznamné;jsi odborné akce CSAT byl
vénovén genetice dyslipidemii a pozornost byla vénovéana
¢astici Lp(a), jejiz vysoké koncentrace jsou kauzélnim riziko-
vym faktorem kardiovaskulédrnich onemocnéni (KVO). Prof.
MUDr. Vladimir Soska, CSc. popsal Ffadu Uskali p¥i stanovo-
vani koncentraci Lp(a) v laboratofich a zduraznil, Ze z hlediska
presnosti je vyhodnéjsi stanovovat hodnoty Lp(a) v molar-
nich, nikoli hmotnostnich jednotkach. Nechybély prednasky
prezentujici plvodni prace (napf. vliv o¢kovani proti onemoc-
néni COVID-19 na periferni cirkulaci u pacientl s akutnim ko-
ronarnim syndromem nebo aktivitu hypokretin-orexinového
systému a prognézu pacientl po infarktu myokardu). Na pro-
gramu v roce 2023 participovala Ceské angiologicka spo-
le¢nost, ktera nastolila témata jako moZnosti zobrazeni cév-
niho systému, soucasny stav konzervativni Ié¢by tepennych
onemocnéni nebo kdy indikovat pacienta k intervenéni |é¢bé
ICHDK a co od ni ocekavat. V bloku zahrani¢nich hostd se
prof. Giuseppe Danilo Norata vénoval novym cilenym lékdm
pro snizovani vysokych hodnot Lp(a), s nimiZ se dokonéuji kli-
nické studie 3. faze. Jak zéstupce monoklonélnich protilatek,
tak zastupce tzv. siran( zatim vykazuji z pohledu efektivity
i bezpecnosti [éCby slibné vysledky. Prof. Alberto Zambon se
vénoval hypolipidemickym strategiim u pacientd s diabetem
2. typu.

V dalSich blocich se uprela pozornost k novinkdm v ob-
lasti novych hypolipidemik, jako je napf. kyselina bempe-
doova, které najde své misto predevsim u pacientd netoleru-
jicich statiny (ale nejen u nich), inklisiran (prvni rok klinickych
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zkuSenosti) a inhibitory PCSK9, o kterych jiz v dobé& konéani
kongresu bylo zndmo, Ze je k 1. lednu 2024 budou moci pre-
depisovat ambulantni specialisté.

Posledni dopoledne kongresu bylo tradi¢né vénovano novym
klinickym studiim pfedstavenym na dlleZitych zahranic-
nich kongresech (sekce hot-lines). Za vSechny je mozné zminit
jednu z nejvyznamnéjsich, studii SELECT s agonistou GLP1-re-
ceptoru, antidiabetikem semaglutidem. Studie SELECT zara-
dila osoby bez diabetu, ale s (pre) obezitou a velmi vysokym
KV-rizikem (vétSina pacientt byla po infarktu myokardu, pfi-
padné po ischemické CMP nebo méli periferni ateroskle-
rézu). Autofi porovndvali subkutanni podavéani 2,4 mg sema-
glutidu 1krat tydné a podéavani placeba jako ,,on top“ terapie
v sekundarni KV-prevenci, pfi€emz primarnim cilem byl
3bodovy MACE (amrti z KV-pficin, nefatalni infarkt myo-
kardu, nefatélni cévni mozkova prihoda). Po dobu 3-5 let
bylo sledovano celkem 17 604 nediabetikl s (pre)obezitou
a anamnézou KVO. V 1éCebné vétvi byl ve srovnéani s vétvi
placebovou zaznamenan pokles MACE o vice nez 20 %, coz
¢inf semaglutid prvnim antiobezitikem s prokdzanym bene-
fitem na incidenci KV-pfihod a s obrovskym potencidlem
v preventivni kardiologii.

V centru zajmu zanét
Prvni prednasku kongresu proslovil predseda CSAT, prof.
MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. Ve svém sdéleni se vénoval
trendlm a novinkdm, které v oboru vytycil uplynuly rok.
Zminil naptiklad, Ze droven kalcifikace véngitych tepen, po-
suzovand pomoci zobrazovacich metod, je jedind metoda
doporu€ovand poslednimi guidelines Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti (European Society of Cardiology - ESC)
k mozné reklasifikaci KV-rizika. ,Na mezinarodnich férech
dokonce zazniva nazor, Ze nulové kalciové skoére koronar-
nich tepen je bez ohledu na vyskyt dalSich béZnych riziko-
vych faktor(, vhodny prediktivni marker nizkého KV-rizika,
atoiu osob, které maji vypocitané KV-riziko velmi vysoké,*
uvedl. Jinak fe¢eno, pokud maji pacienti s velmi vysokym
KV-rizikem kalciové skére korondrnich tepen nulové, maji
riziko budouci pfihody podstatné mensi nezli ti, ktefi maji
kalciové skore > 100.

Pritomnost kalcia v cévéch je ale jenom jedna z forem
projevl aterosklerdzy. To, co je nachazeno v organizmu uni-
verzalné, od Uplné pocatecnich, az po konecné faze atero-
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sklerotického procesu, je zanét. Zanétu je vénovéna v sou-
Casné dobé velkd pozornost, napfiklad i kongres American
Heart Association v roce 2023 pfinesl v této oblasti mnohé
zajimavé analyzy. Ukéazaly napf., Ze LDL-cholesterol (LDL-C)
nepredikuje riziko zdaleka tak dobfe jako vysoce senzitivni
C-reaktivni protein (hsCRP) u pacientl s velmi vysokym KV-
-rizikem IéEenych statiny k cilovym hodnotém. Plati to i u ne-
mocnych, u nichZ se podafi dosdhnout cilovych hodnot
LDL-C podle vyS$e jejich KV-rizika, tedy napt. < 1,8 mmol/I.
»Pokud maji tyto osoby sice cilové hodnoty LDL-C, ale sou-
Casné stéle zvySené koncentrace hsCRP, zlistdvé jejich
KV-riziko vy3si, pfesnéji na podobné UGrovni jako u osob,
u nichZ tak dobré kontroly LDL-C dosahovéano neni a ktefi
maji rovnéz zvysenou aktivitu vaskuldrniho zanétu,” vysvét-
lil prof. M. Vrablik a dodal, Ze naopak plati, Ze osoby, které maji
vaskulérni zanét pod dobrou kontrolou, maji KV-riziko pod-
statné niZsi - pfiblizné poloviéni. ,Neznamena to, Ze bychom
se méli prestat vénovat koncentracim aterogennich lipidd, ale
rapii, které budou mit synergické efekty a budou pisobit anti-
ateroskeroticky ruku v ruce s osvédéenymi hypolipidemic-
kymi postupy,” uzavrel prof. M. Vrablik. Je zajimavé dodat,
benefity plynou i z novych indikaci ,starych® molekul, v tomto
pfipadé kolchicinu. Kolchicin se pfirozené vyskytuje v jedova-
tém krokusu. Tato latka se pouZiva predevsim k Ié¢bé akut-
nich zachvatl dny, nyni vSak americké FDA schvalila kolchicin
v nizkych dévkéch pro profylaxi KVO. Zékladem pro sou¢asné
schvaleni nizkych davek jsou slibné vysledky studie LoDoCo2,
z niz vyplyva, Ze by u pacientd po infarktu myokardu mohlo
dojit k vyznamnému sniZeni poétu KV-pfihod, a to proto, Ze
kolchicin vyznamné sniZil CRP. Nizka davka kolchicinu (0,5 mg)
byla v USA schvélena pod ndzvem Lodoco. Lze jej pouZit u do-
spélych pacientl se stavajicim aterosklerotickym onemocné-
nim nebo s vice rizikovymi faktory KVO.

SCORE2-Diabetes - novy nastroj k posouzeni
KV-rizika diabetik

Stanoviska k vysi KV-rizika pacientd s diabetem se v Case
ménila, tendenci posledni doby bylo vyvinout néstroj, ktery
by u této podskupiny pacientl dokézal jemnéji stratifikovat
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KV-riziko. V roce 2023 tak evropské doporucené postupy
(Marx N et al. Eur Heart ] 2023) nabidly klinické praxi tabulky
SCORE2-Diabetes, které postihuji nejen tradi¢ni rizikové fak-
tory, ale i 3 pro diabetes specifické rizikové faktory. Takto
ziskany odhad desetiletého KV-rizika slouzi nejen k optima-
lizaci hypolipidemické 1é¢by, ale napomaha i spravné volbé
|éCby antidiabetické. Jak uvedl prof. MUDr. David Kara-
sek, Ph.D., z FN Olomouc, doporuc¢eni ESC z roku 2023 pfi-
nesla déleni diabetikd na populaci s nizkym, stfednim, vy-
sokym a velmi vysokym KV-rizikem. Velmi vysoké KV-riziko
maji pacienti v sekundarni prevenci a s organovymi kom-
plikacemi. Ostatni Ize rozdélit do rizikovych skupin podle
SCORE2-Diabetes. ,,Nastroj je vhodné pouZivat u nemoc-
nych, ktefi nemaji ICHS ani KVO a jsou v priméarni pre-
venci a nemaji specifické diabetické komplikace, zdlraz-
nil prof. D. Kardsek. Tabulky se déli podle pohlavi a pacienty
posuzuji dale podle (ne)koufeni, systolického krevniho tlaku,
celkového a HDL-cholesterolu a podle 3 pro diabetes spe-
cifickych faktorl (vék v dobé stanoveni diabetu, hodnota gly-
kovaného hemoglobinu a eGFR). Podstatné je, Ze od vypo-
¢tené hodnoty (ktera mizZe byt kladna i zaporna) se odedita
vlastni KV-riziko podle regionu, v némz posuzovany ¢lovék
Zije - CR je regionem s vysokym KV-rizikem. Nemocni s hod-
notami do 5 % jsou v nizkém KV-riziku, s 5-10 % ve stfednim
riziku, s 10-20 % ve vysokém riziku a > 20 % ve velmi vyso-
kém KV-riziku. ,Je tfeba dodat, Ze pod 5% riziko je mozZné se
dostat jen ve véku mezi 40 a7 55 lety, diabetik v Cesku tedy
nemizZe dosahnout nizkého rizika, pouze stfedniho, vyso-
kého ¢i velmi vysokého,“ poznamenal prof. D. Karések. Na
vypocet SCORE-2 Diabetes existuje on-line kalkulator pro
chytré telefony, ktery umoziiuje rychly vypocet rizika. ,Hod-
noceni rizika dle SCORE2-Diabetes pomaha Iépe a jemnéji
stratifikovat 10leté KV-riziko diabetik(, protoZe vychazi jak
z tradicnich rizikovych faktor(, tak ze 3 pro diabetes spe-
cifickych rizikovych faktorG. Vysledek méa v klinické praxi
vyznam pro |é¢bu dyslipidemie, ale i pro vybér antidiabe-
tické 1éCby - u pacientl s vysokym a velmi vysokym rizi-
kem muZzeme napfiklad zvolit inhibitory SGLT2 nebo agoni-
sty GLP1, které maji kardioprotektivni G¢inky,“ uzavrel prof.
D. Karasek.
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