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To najlepsie z kardioldgie v roku 2017

Hatala R

European Heart Journal (EHJ), popredné vedecké
periodikum v svetovom kardiovaskularnom pisomnictve,
priniesol v predchadzajuicich mesiacoch sériu prehladovych
manuskriptov, ktoré analyzuju najdolezitejsie nové
poznatky prezentované v roku 2017. Hoci tato iniciativa
¢asopisu EHJ ma uZ svoju viacro¢nu tradiciu, tohto

roku sa nam po prvykrat podarilo ziskat licenciu na
publikovanie slovenského prekladu tychto textov v nasom
casopise Cardiology Letters. Tieto prehladové ¢lanky st

z pera poprednych eurdpskych expertov a v koncentrovanej
forme prindsaji zaneprazdnenému klinickému kardiologovi
v zhustenej podobe to najdolezitejsie, ¢o rok 2017
priniesol.

Som velmi rad, ze prvym textom tejto série je
manuskript o arytmidch a elektroimpulzogeneratoroch. Je
nasou ambiciou v kazdom nasledujicom cisle priniest Vam
aspon jeden z prehladovych ¢lankov zo série ,Kardiologia
v roku 2017 Kolegovia pracuju na problematike
kardiovaskularnej prevencie, korondrnej choroby srdca,
chlopniovych chyb a dalsich tém.

Pevne verim, Ze tento novy typ textu bude pre Vas
putavym ¢itanim s vysokou eduka¢nou hodnotou. Je
samozrejmé, ze do limitovaného rozsahu nie je mozné
vtesnat vSetky skuto¢ne vyznamné vysledky klinického
vyskumu v oblasti srdcovych arytmii. Ak budete text
¢itat velmi pozorne, zistite, ze autori zadali do redakcie
definitivny text uz v oktobri 2017, preto je pochopitelné, ze
prehlad nemoéze byt uplny.

Jednou z (kontroverznych) tém, ktoré sa do prehladu
nedostali, o ktorych sa intenzivne diskutovalo v minulom
roku, su zavery viacerych metaanalyz, ktoré sledovali
mortalitny benefit podavania betablokatorov pacientom
so srdcovym zlyhavanim s redukovanou funkciou lavej

f ¢

komory. Kotecha et al. (1) v rozsiahlej metaanalyze

11 randomizovanych klinickych $tadii spolu so

14 166 pacientmi zistili, Ze podavanie betablokatora znizilo
priemernu frekvenciu komor o 12 tderov/min, mortalitny
benefit bol ale obmedzeny len na chorych v sinusovom
rytme (27 % znizenie, IS: 0,67 az 0,79; p < 0,001).

U pacientov s permanentnou fibrilaciou predsieni
podavanie betablokatorov mortalitu neovplyvnilo (napriek
rovnakému signifikantnému zniZeniu srdcovej ferkvencie).
Na definitiviu odpoved na (takmer ,kacirsku®) otdzku,

¢i betablokatory skutoéne zlep$uju prognoézu chorych

so srdcovym zlyhdvanim a fibrildciou predsieni, si vSak
zrejme budeme musiet pockat. Az do vyrieSenia zostavaju
betablokatory sucastou $tandardnej terapie v zmysle
aktudlnych odpordcani.

Tieto nové zistenia mozu mat zasadny vplyv na
farmakoterapiu srdcového zlyhavania s fibrildciou predsieni.
Uz viaceré predchddzajice analyzy totiz naznacili, ze iny
»Standardny® liek u tychto chorych - digoxin — moze
v skuto¢nosti zvySovat mortalitu. (2). Ak sa preukaze, Ze
obidva $tandardné lieky na kontrolu komorovej odpovede
(betablokator i digoxin) v tejto vyznamnej pacientskej
populdcii nemaju mortalitny benefit, aké ndstroje nam
zostanu? Aktudlne by to bola v podstate len ablacia
atrioventrikuldrnej junkcie a nasledna implantacia
kardiostimula¢ného systému pre resynchroniza¢nu liecbu
(CRT). Pre sticasné ponimanie lie¢by srdcového zlyhavania
asi prili$ ,,intervencna“ predstava...

Mozno Vas v prvom texte predkladanej série
prekvapi absencia zmienky o §tididch PIONEER AF-PCI
a RE-DUAL PCI. Predstavuju dolezité milniky stic¢asnej
klinickej kardioldgie z konca roku 2016, respektive 2017.
Studie su zamerané na velmi vyznamnd, no pritom dlho
opominant problematiku optimalnej antitrombotickej
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lie¢by u chorych s fibrilaciou predsieni podstupujucich
perkutdnnu korondrnu intervenciu. V $adii PIONEER
AF-PCI poskytla dudlna lie¢ba rivaroxaban

+ P2Y , inhibitor optimalny pomer rizika a benefitu,

t. j. v porovnani s tripletnou lie¢cbou warfarin +

P2Y , inhibitor + ASA vyznamne zniZila riziko
krvacania bez sucasného zvysenia embolickych alebo
trombotickych komplikdcii po PCI (2). V stadii
RE-DUAL PCI duélna liecba dabigatran

+ P2Y,, inhibitor znizila riziko krvdcania bez zvySenia
kombinovaného cielového kritéria trombomebolickych
prihod, amrtia alebo neplanovanej revaskularizacie (3).
Hoci su tieto $tidie zamerané na chorych s fibrildciou
predsieni, dozviete sa o nich viac az v niektorom

z budtcich pokracovani série ,To najlepsie z kardiologie
2017“- takze zostante s nami!

Vysledky tychto $tudii potvrdzuju vo vSeobecnosti
akceptovanu superioritu NOAK vo¢i warfarinu nielen
v pripade monoterapie, ale aj vo vyznamnej populacii
pacientov, ktori si vyzaduju pouzitie viacerych
antitrombotik sucasne. Stdle viac je zrejmé, Ze v tychto
situdciach bude asi platit, ze dva je viac ako tri. Rizika
tripletnej antitrombotickej liecby mozno eliminovat len
jedinym sposobom: minimalizaciou jej trvania alebo
nahradenim niektorou formou dudalnej liecby (4). Zd4 sa,
ze pri kombindcii nizkodavkovanych NOAK dabigatranu
a rivaroxabanu s P2Y , inhibitorom je pouzivanie kyseliny
acetylsalicylovej zbyto¢né. Tato oblast kardioldgie zblizuje
dve subspecializacie — arytmoldgov a intervencénych
kardiologov, ktori doposial zili svoje autonémne Zivoty,
a o osudy toho druhého sa prili§ nezaujimali. Som

presvedceny, ze takato intelektudlna izolacia nie je

na prospech pacientov, a preto budem velmi rad, ak

tito kardiologicki ,,super$pecialisti“ budu aj na forach

SKS vystupovat spolu ovela intenzivnejsie ako to bolo
doteraz — maju si ¢o povedat. Vyznam série ¢lankov

o najvyznamnejsich novych poznatkoch z roku 2017 vidim
prave v tom, Ze prinasaju konciznu informaciu naprie¢
kardiologickymi subspecializaciami s cielom fundovanej
orientacie aj pre tych, ktori sa v danej oblasti necitia byt
»sub$pecialistami

Mili ¢lenovia SKS a priaznivci ¢asopisu Cardiology
Letters, prajem Vam prijemné Citanie

Vas
Robert Hatala
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