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Mesiac o srdcovych témach

V znameni Narodného programu prevencie ochoreni srdca a ciev

DEN SRDCA

Pri prileZitosti Svetového dna

iy srdca, ktory si kazdy rok pripomina-

:5“'* me poslednu septembrovd nede-

Iu, vyhlasila Slovenska nadacia srd-

ca aj tento rok september za Mesiac

o srdcovych témach (MOST). Sloven-

sko akoby ozilo s prichodom Dna srd-

ca - 24. septembra tohto roku, kedy vyvrcholil uz 4. roénik

kampane MOST v réZii Slovenskej nadacie srdca a Sloven-
skej kardiologickej spolo¢nosti.

V tento den mali obc¢ania moznost nechat si bezplat-
ne odmerat meratelné hodnoty svojho srdca — krvny tlak
a hladinu cholesterolu v krvi na vytipovanych meracich
miestach a poradit sa s odbornikmi vo veci zachovania si
zdravia a o rizikdch kardiovaskularnych choréb. Sprievodny-
mi aktivitami boli aj tzv. Vlaky zdravia na vybranych Zelezni¢-
nych trasach, ako aj workshopy a iné partnerské sprievodné
podujatia. Kampari MOST sa uskuto¢nila pod zastitou minis-

Martina Kolesdrovd z Akadémie vzdeldvania meria hodnoty srdca na
ndmesti SNP v Bratislave.

tra zdravotnictva SR, MUDr. Ivana Uhliarika a bola sucas-
tou Narodného programu prevencie ochoreni srdca a ciev,
ktory schvalila vlada Slovenskej republiky v marci tohto roku.
Slovenska nadacia srdca na september pripravila viacero za-
ujimavych podujati:
Kampan ku Diiu Srdca - 24. 9. 2010 na Slovensku
Pocas tohto dna sa konali aj odborné konzulticie

vo Vvsetkych vacsich mestdch Slovenska na me-
racich miestach a aj vo vybranych ,lakoch zdra-
via”. V uliciach boli hliadky dobrovolnikov - studenti,

ktori okoloiducich informovali o rizikovych faktoroch
srdcovo-cievnych ochoreni a rozdavali im edukac¢no-infor-
macné materidly.

»~Hlavny hrdina” - kéd zdravého Zivota

kod zdravého Zivota
0-30-5-120-80

Aj tento rok sa organizétori kampane zamerali aj na Kéd
zdravého zivota, ktory sa oznacuje nasledujucimi cislicami:
0-30-5-120-80, ¢o su optimdlne hodnoty pre zdravy Zivot,
ktoré znamenaju:

- 0- ks vyfaj¢enych cigariet

- 30 - minut pohybu denne

- 5- mmol/I cholesterolu a menej

- 120/80 - mmHg optimalny tlak krvi.

Kéd zdravého Zivota je teda ,hlavnym hrdinom” kampane
MOST. Vzisiel z odporucani Eurdpskej kardiologickej spolo¢-
nosti a potreby jeho implementdcie na narodnej Urovni.

Zdravy zivotny $tyl do zivota

Publikaciu Zdravy Zivotny styl s podtitulom Cesta k pre-
vencii ochoreni srdca a ciev zostavili G. Kamensky a D. Pel-
la vrdamci projektu Vzdelany pacient, ¢o predstavuje jed-
nu z hlavnych uloh Narodného programu prevencie ocho-
reni srdca a ciev, pretoZe prevencia v pripade srdcovo-ciev-
nych ochoreni je efektivna a prind3a vysledky. Kniha Zdravy
zivotny Styl je ur¢end najma laikom a prednostne ju dosta-
li Ucastnici edukacnych workshopov. Nie je uréena na pre-
daj, ale je volne pristupna pre zaujemcov vo formate pdf na



stranke Slovenskej nadacie srdca (www.tvojesrdce.sk), Aka-
démie vzdeldvania (www.aveducation.sk), pripadne inyc h
partnerov kampane.

Vzdelavacie workshopy

Az do konca tohtoroka sa

konaju na celom Slovensku edu-

kacné workshopy pre obyvate-

lov vo veku 45-64 rokov. Ich cie-

lom je venovat osobitnu pozor-

nost problematike srdcovo-ciev-

nych ochoreni (SCO), hlavnym ri-

zikovym faktorom SCO, preven-

] cii, spravnemu zivotnému Sty-

u lu a poradenstvu pre vietkych

fca voeanf mm@ Ucastnikov. K tymto podujatiam

dostat uvedenu publikaciu Zdra-

vy zivotny Styl. Kniha vysla v Akadémii vzdelavania (www.

aveducation.sk), ktora organizac¢ne a logisticky zabezpecu-
je priebeh workshopov.

MOST 2010 v ¢islach
Merania sa konali v 37 pre-
dajniach Tesco, v 175 lekar-
fnach a na 40 inych mera-
[} cich miestach na uliciach
33 a namestiach Slovenska.
Celkovo bolo k dispozi-
cii ob¢anom az 252 me-
racich stanic. Krvny tlak
aj cholesterol si cestuju-
ci mohli dat odmerat aj
v 8 vlakoch zdravia. Do
kampane sa dobrovol-
ne zapojilo 500 Studen-
tov z celkového poctu 60
strednych skol
a zapojilo sa aj 39
komerénych sub-
jektov a medial-
ni partneri kam-

Doc.MUDr. Gabriel Kamensky, hl. od-
bornik MZ SR pre odbor kardiolégie

pane.
+Minuly roc-
nik MOST-a sme
pocas jedné-

ho dna oslovi-
li vySe 30 tisic
) obyvatelov  Slo-
venska. Radi by
sme toto cislo teraz prekrodili, aby sme mohli edukaciu
a osvetu rozsirit na celu populaciu”, potvrdil Doc. MUDr. Ga-
briel Kamensky, CSc., FESC, hlavny odbornik MZ SR pre od-
bor kardiologie.
,Preto prichadzame k ludom do ulic bezprostredne, poradit
im, odmerat ich aktudlne hodnoty srdca a vyprovokovat ich
k tomu, aby zacali aj oni aktivne dbat o svoje zdravie,” dodal

5.

Prof. MUDr. Jdn Murin, CSc.

Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., FESC, predseda Spravnej rady
Slovenskej nadacie srdca..

Poistka zdravia

Aj Slovenska spolo¢nost
vieobecného praktického le-
karstva (SVPL SLS) a vieobec-
ni (prakticki) lekari zorgani-
zovali vo svojich ambulan-
cidch na podporu Svetové-
ho Dna srdca, vzdelavaci pro-
jekt pre svojich pacientov, kto-
ry sa uskutocnil v dhoch 24.
septembra az 1. oktébra tohto
roku. Bol to vyznamny prispe-
vok k tejto celosvetovej edu-
kacnej aktivite premostujuci aktivity Dia srdca na Slovensku
avo svete.

V uvedenych droch v 2300 ambulanciach na Slovensku vse-
obecni lekari vysvetlovali pacientom dolezitost srdcovocievnej
prevencie, zdravého stravovania a zdravého pohybu potrebné-
ho na zachovanie srdcovocievneho zdravi. Pre kazdého pacien-
ta, ktory v uvedenych drioch navstivil svojho praktického leka-
ra, to bola vyborna prilezitost dostat potrebné informacie, na-
priklad, o spravnej Zivotosprave, aj o zavaznosti hlavnych kardi-
ovaskularnych faktorov, ktoré su pre zdravie celej populécie vel-
mi vyznamné. V tejto edukacnej kampani mali vietci ludia moz-
nost poradit sa s odbornikom a spytovat sa ho ako si zachovat
zdravie, aké su priciny srdcovo-cievnych chorob a presvedcit
sa, ze preventivna prehliadka u vseobecného lekéara aspon
jeden raz za dva roky je potrebna a moéze byt ich poistkou
zdravia. BlizSie informdacie mozno ngjst na internetovej stranke:
http://www.vpl.sk/sk/dni-zdraveho-srdca-2010.

DNIZDRAVEHO
SRDCA2010

v ambulanciach
vSeobecnych lekarov
24.9.- 1. 10. 2010

Pracovali so srdcom

Pod sloganom ,Ja pracujem so srdcom” sa aj spolo¢nost
Bayer aktivne zapojila do celoslovenskej kampane Den srdca
2010, a to v spolupraci so Slovenskou nadaciou srdca a dalsi-
mi subjektmi ako je, napriklad, spolo¢nost TESCO Stores.

V piatok, 24. septembra t.r. v ¢ase od 14. do 17. hodiny za-
bezpecila spoloc¢nost v spolupraci s distribu¢nou spolo¢nostou
BIOG pat meracich stanic. Lekari a zdravotné sestry bezplatne
merali krvny tlak, vysetrili hodnoty glykémie v krvi, ale aj posky-
tovali odborné konzultacie suvisiace s lieCbou a prevenciu vy-
sokého krvného tlaku (hypertenzie) a diabetes mellitus. Mera-
nia sa konali v pritomnosti regionalnych lekérov pri vchode do
obchodnych domov TESCO: BANSKA BYSTRICA s MUDr. Katari-
nou Balazovou, BRATISLAVA - LAMAC s MUDr. Svetlanou Bodi-
kovou, KOSICE s MUDr. Violou Vargovou, NITRA s MUDr. Judi-
tou Belakovou, TRNAVA s MUDr. Lenkou Huckovou.

(ms)
Snimky: autorka



O srdcovo-cievnych ochoreniach

Ako znizitriziko

Podla oficialnych statistik v SR, ludia najcastejsie zomie-
raju na srdcovo-cievne (kardiovaskuldrne) ochorenia. Z cel-
kovych umrti je to viac ako 50 percent, je to dokonca viac
ako na vietky typy rakovin spolu. V ramci Eurépskej tnie
patri Slovenskej republike, Zial, popredné Il. miesto v po¢-
te umrti na srdcovo-cievne ochorenia, hned' za Ukrajinou.
Srdcovo-cievne ochorenia zapricinuje: vysoky krvny tlak,
fajcenie, vysoka hladina cholesterolu a zly Zivotny styl.

Podla oficidlneho nezavislého prieskumu agentuiry FO-
CUS zameraného na vnimanie rizikovych faktorov ochoreni,
medzi obyvatelstvom bolo v roku 2007 az 94 percent opyta-
nych (respondentov) presvedcenych, ze najrizikovejsie su on-
kologické ochorenia. V suc¢asnosti, najma vdaka osvete a vzde-
ldvaniu (edukdcii), uz 92 percent opytanych povazuje za naj-
rizikovejsie prave ochorenia srdca. Informovanie a posunutie
nazoru u obyvatelov moéze, z dlhodobého hladiska, pomdct
znizit pocet umrti na tieto ochorenia, o ¢om sveddia aj pre-
svedcivé priklady zo zahranicia.

Viac st ohrozené zeny

Podla dostupnych udajov z roku 2007 na kardiovasku-
larne ochorenia umrelo viac Zien (62 percent) ako muzov (48
percent). V roku 2009 sa do merania zapojilo poc¢as Dna srdca
3 600 respondentov. Merania sa zUcastnilo viac zien ako mu-
zov. V percentudlnom pomere to bolo 38 percent muzov a 62
percent Zien. Aj podla zisteni Slovenskej nadacie srdca, Zeny
mali vacsi zdujem o zmapovanie svojho zdravotného sta-
vu prostrednictvom poskytnutych merani, nez muzi. Eduka-
ciou a preventivnymi prehliadkami sa moéze znizit pocet umrti
na tieto ochorenia. Kardiovaskuldrne ochorenia st svojim
sposobom zékernejsie, lebo vysoky krvny tlak ani zvyseny
cholesterol nesprevadzaju ziadne bolesti a tak pacient az po
absolvovani prehliadky zisti, ako na tom v skuto¢nosti je.

Devat rad ako znizit kardiovaskularne riziko
1. Krvny tlak - Pravidelne si kontrolujte krvny tlak. Normalny
TK: menej ako 140/90 mmHg, Optimalny TK: 120/80 mmHg.
Krvny tlak simoZno dat odmerat u svojho lekara, alebo si moz-
no kupit priamo certifikovany tlakomer na domace pouzitie
v ktorejkol vek lekdrni.

2. Cholesterol - Udrzujte hladinu celkového cholesterolu
v hodnotach do 5 mmol/I. Hladinu cholesterolu vdm odme-
ria lekar pri preventivnej prehliadke.

3. Cukor (glykémia) — udrzujte si hladinu glykémie v hodno-
tach do 5,6 mmol/l. Hladinu cukru vdm odmeria lekar pri pre-
ventivnej prehliadke.

4. Telesna aktivita — 30-60 minut cvicenia strednej intenzity
najlepsie denne. Odporucame praktizovat Sportovu cinnost,
ktord je optimalna pre vas aktualny zdravotny a telesny stav.
Cvicenia konzultuje s lekdarom alebo u $pecializovanych tréne-
roch vo fitnescentrach.

5. Hmotnost - Udrzujte si index - BMI (kg/m2) medzi 18,5
a 24,9 a k tomu obvod pasa menej nez 102 cm u muzov
a menej nez 88 cm u zien. Kalkulacku na vypocet BMI najde-
te aj na www.tvojesrdce.sk. V pripade diéty sa opat informuj-
te o vhodnosti s lekdrom.

6. Alkohol - Snazte sa obmedzit svoj maximalny prijem alko-
holu na minimum.

7. Fajcenie - Nefajcite alebo okamzite prestante fajcit a ukon-
Cite vietky formy uzivania tabaku. Vyhybajte sa pohybu v za-
fajcenom prostredi. Dnes aj v restauraciach su nefajciarske
miestnosti. Odporicame zdrziavat sa v nich pocas posedenia
s priatelmi.

8. Strava - Vyberajte si pestru stravu s velkym obsahom ovo-
cia a zeleniny, celozrnych potravin, s nizkym obsahom cuk-
ru a soli. Pouzivajte nenasytené tuky s vy$sim obsahom ome-
ga3 mastnych kyselin a minimalnym mnozstvom skodlivych,
tzv. trans mastnych kyselin. Aj ked' v nasich zemepisnych $ir-
kach nie je takd pestra skladba zeleniny a ovocia ako napriklad
v krajinach stredomoria, dostat aj u nas zdravé potraviny po-
chdadzajuce zo stredomorskych oblasti.

9. Stres — kontrolujte stavy depresie, podrazdenia a hnevu,
vyhybajte sa konfrontacidm a stresu.

Zdroj: Slovenska nadacia srdca

Poznamka redakcie:

Slovenska nadacia srdca (Slovak Heart Foundation) vznik-
la v oktébri 2006. Jej zakladatelom a odbornym garantom je
Slovenska kardiologicka spolo¢nost, ktord v sucasnosti po-
sobi ako vedecko-odborné profesijné obcianske zdruzenie
a zdruzuje vyse 1 300 odbornikov v klinickej kardioldgii a vy-
skume kardiovaskularnych choréb.Hlavnou ¢innostou Sloven-
skej nadacie srdca je podpora projektov prvotnej (primarnej)
a druhotnej (sekundérnej) prevencie srdcovo-cievnych ocho-
reni. Naddcia sa stala organizatorom vyznamného projektu
MOST zameraného na zvysenie informovanosti obyvatelstva
v oblasti kardiovaskularneho zdravia. Kedze Svetova federacia
srdca (World Heart Federation) tradi¢ne vyhlasuje poslednu
septembrovu nedelu za Svetovy den srdca, preto aj Slovenska
naddcia sustreduje svoje aktivity na mesiac september, ¢o naj-
blizsie k Svetovému dnu srdca.



Dobré zdravie je rozhodujtci zdroj
socialneho a hospodarskeho rozvoja

vy

Cim vyssi je vklad spoloénosti do ochrany a roz-
voja zdravia, tym viac sa ludia tesia z vacsieho poctu
rokov prezitych v zdravi a viac prispievaju k jej soci-
alnemu a ekonomickému blahobytu. Kardiovaskular-
ne ochorenia (KVO) vsak spolu s dalSimi chronickymi
neprenosnymi ochoreniami (najma respira¢nymi, on-
kologickymi a metabolickymi) su v ostatnych rokoch
zodpovedné za dve tretiny vsetkych amrti a predsta-
vuju takmer polovicu globalnej zataze z chordéb vo
svete. V sucasnosti su KVO zaroven najéastejSou pri-

¢inou Umrtia muzov aj zZien v Eurépe, vratane Sloven-
ska.

MUDr. Darina Sedldkovd, riaditelka kanceldrie WHO na Slovensku.

Za ich takmer epidemicky narast je zodpovednych
viacero faktorov. Hlavnymi su fajcenie, nestriedme pitie
alkoholu, nadvaha a obezita, nedostatok pohybu, niz-
ky prijem ovocia a zeleniny, vysoky krvny tlak a vysoké
hladiny cholesterolu v krvi. Aj stredn4 dizka Zivota zod-
povedd zvysujucemu sa poctu ludi, ktori trpia na KVO,
hoci dnes sme ¢asto svedkami, Ze na tieto ochorenia tr-
pia nielen [udia v strednom veku, ale nezriedka aj mla-
dez alebo dokonca deti.

Vacsine KVO mozno predchadzat zmenou zivotné-
ho stylu, ale aj vcasnou identifikdciou oséb s vysokym
stuprfiom rizika. Aj ked' lekéarska starostlivost méze vy-
hrat nad mnohymi vaznymi chorobami, socidlne a eko-

nomické podmienky zohrdvaju vyznamnu ulohu pri
vytvarani zdravia populacie ako celku. Statistika va-
ruje, ze az 70% umrti na KVO sa tyka ludi s niz$im
socio-ekonomickym statusom a nizsim stupfiom vzdela-
nia. Pri prevencii vzniku tychto ochoreni preto treba cie-
lene mysliet a posobit na tieto skupiny obyvatelstva, aby
sa dalej neprehlbovali nerovnosti v zdravi v spolo¢nosti.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) nazhro-
mazdila dostatok dékazov z vedeckych prac, priesku-
mov, Statistickych udajov a programov vo svojich ¢len-
skych statoch, Ze vhodnymi intervenciami v oblasti Zivot-
ného $tylu sa da rozvoju mnohych neprenosnych ocho-
reni zabranit, alebo ho oddialit. V roku 2004 schvalili jej
¢lenské staty tzv. Globalnu stratégiu pre vyzivu, teles-
ny pohyb a zdravie, ¢im sa zaviazali podnikat na narod-
nych drovniach také kroky, pomocou ktorych sa poda-
ri zvratit nepriaznivy trend vzniku a rozvoja neprenos-
nych ochoreni. WHO vyzyva ¢lenské Staty, aby rozvijali
opatrenia zamerané na podporu zdravia v srdcovo-ciev-
nej oblasti, vykonavali v¢asnu identifikaciu vysokoriziko-
vych skupin a vypracovali ndrodné stratégie prevencie,
ktoré predstavuju najhospodarnejsie metddy v boji pro-
ti KVO. Ludia musia mat dostatok kvalifikovanych infor-
macii a dékazov, aby si uvedomili suvislosti medzi skod-
livinami a zdravim. Od detstva by mali ziskavat dostatok
vedomosti o rizikovych faktoroch vzniku a rozvoja tych-
to ochoreni a zru¢nosti, ako im celit.

V roku 2007 bol ku Stratégii prijaty Akény plan na
roky 2008-2013, ktory potvrdil, Ze eliminaciou hlavnych
rizikovych faktorov (faj¢enia, nespravneho stravovania,
slabej fyzickej aktivity a nadmernej konzuméacie alko-
holu) sa da predist az 80 percentam predcasne vzniknu-
tych KVO.

Stéle sa hovori o tom, Ze vydavky na zdravotnictvo
neumerne rastu, ze staty si nemozu dovolit vynakladat
tolko penazi, kolko by si predstavovali samotni pacien-
ti alebo zdravotnici, ktori sa o nich staraju. Cim dalej ,
tym viac sa naplfiaju tedrie, ktoré dlhodobo presadzuje
WHO, Ze prevencia vzniku ochoreni je lacnejsia nez ich
liecba, a Zze apelovat na ludi, aby sa starali o svoje zdra-
vie, treba vo faze, ked' su zdravi. Treba dbat na dodrzia-
vanie zdravého zivotného Stylu, podporovat tie faktory,
ktoré vedu k zdravému sp6sobu Zivota a dlhodobému
udrzaniu zdravia. Aj Slovensko sa zaradilo medzi kraji-
ny, v ktorych v ostatnych 10 — 20 rokoch vyrazne rezonu-
je poziadavka na zvysenie celospolocenského zaujmu o
prevenciu vzniku KVO a o v¢asné vyhladavanie fudi s rizi-



kom ich vzniku. Je potesitelné, ze aj kompetentné stat-
ne institlcie pochopili, ze kvalitnd primdarna a sekun-
darna prevencia nielen prispieva k lepsiemu a dlhsiemu
zdraviu obyvatelstva, ale aj Setri financné prostriedky
na naroc¢nu a dlhodobu liecbu KVO. Narodny program
prevencie KVO, ktory bol vypracovany na zaklade ma-
teridlov WHO a EU a schvéleny Vladou SR, je bazou, kto-
ré pri primeranom materialnom, personalnom a financ¢-

nom zabezpeceni urcite prinesie ovocie v podobe pri-
danych rokov zdravého zivota obc¢anov Slovenska.

MUDr. Darina Sedlakova, MPH

riaditel’ka Kancelarie WHO na Slovensku

Snimka: (ms)

(Prispevok do publikacie Kardiovaskularne

ochorenia - najvacsia hrozba,

Biela kniha, 2010, ISBN 978-80-88880-86-8)

Na margo XV. kongresu Slovenskej kardiologickej spolocnosti

O znizeni aumrtnosti na choroby srdca a ciev,
uspechy, nadeje a sklamania

Umrtnost na ochorenia srdca a ciev vo vyspelych krajinach
dlhodobo klesa, predlzuje sa stredna doba Zivota, aj doba Zi-
vota prezitého v zdravi. Slovensko je viak na jednom z najhor-
Sich miest eurépskeho rebricka umrtnosti na srdcovo-cievne
choroby (SCO). Ako vyplyva z udajov Svetovej zdravotnickej
organizacie spracovanych Narodnym centrom zdravotnickych
informadcii, na Slovensku ro¢ne zomrie na SCO 508 ludi na sto-
tisic obyvatelov. Horsie st na tom z Eurépskej tnie (EU) iba Ru-
munsko a Bulharsko a okrem nich v Eurépe este krajiny byva-
Iého Sovietskeho zvizu. V 15 krajinach EU dosiahla Gmrtnost
na tieto ochorenia priemernd hodnotu 221 na stotisic obyva-
telov.

ZniZzenie Umrtnosti na choroby srdca a ciev zaznamenali aj
v okolitych krajinach, najma v Ceskej republike a Polsku. Na Slo-
vensku sme svedkami skor stagnacie alebo len naznakov po-
klesu mrtnosti na SCO. Vysoka umrtnost a skory vyskyt chorob
srdca a ciev je jednym z najdélezitejsich faktorov, kvoli ktorym je
priemernd dizka Zivota prezitého v zdravi u slovenskych muzov,
aj Zien o desat rokov kratsia ako je priemer v eurozéne.

Na jednej strane je nepochybné, Ze ide o celospolocenské
problémy, ktoré sa musia riesit na vsetkych Urovniach Zivota spo-
lo¢nosti.Na druhej strane, su to najma zdravotnicia z nich predo-
vietkym kardiol6govia, od ktorych sa o¢akéva vytycenie zaklad-
nych stratégii a realizacia vacsiny prijatych opatreni.

Znizenie chorobnosti a Umrtnosti na choroby srdca a ciev sa
da dosiahnut dvoma zékladnymi stratégiami, ktoré su uzko pre-
pojené a je potrebné uplatnovat ich sucasne, a to:

1. podporou zdravia a prevenciou vzniku ochoreni srdca a ciev
2. zlepSovanim dostupnosti a skvalitiiovanim t¢innej a prog-
resivnej zdravotnej starostlivosti.

Prva stratégia ma celospolocensky rozmer a tyka sa celej popu-
lacie. Uspechy v podobe znizenia vyskytu SCO a imrtnosti na ne
sa dostavia az po viacerych rokoch. Na tuto pracu sa koncentru-
je predovietkym Narodny program prevencie srdcovo-cievnych
ochoreni, ktory sa realizuje cez Slovensku nadaciu srdca a kto-
rej odbornym garantom je Slovenska kardiologickd spolo¢nost.
Uspech na tomto poli je v3ak nielen otédzkou vzdelavania verej-
nosti. Nemozno ho dosiahnut bez déslednej legislativy, ktora
bude zohladnovat podporu zdravia a ktorej dodrziavanie bude
kontrolované a vyZadované. Tato primdrna prevencia sa Uzko

spdja s celkovou Zivotnou uroviou, kipyschopnostou obyvatel-
stva a dostupnostou sluZieb a tovarov, ako aj kvalitou Zivotného
prostredia.

Druha stratégia lezi predovietkym na bedrach kardiolégov
ako praktizujucich lekdrov. Teda, poskytovanie kvalitnej a efek-
tivnej zdravotnej starostlivosti, ktord dokazatelne predlZuje Zivot,
aj zlepsuje jeho kvalitu. V tejto oblasti vidime niekolko priorit,
ktoré mézu zlepsit statistiky Slovenska. Je to zlepsenie ¢i urych-
lenie starostlivosti o pacientov s infarktom myokardu (IM), srdco-
vym zlyhanim a fibrilaciou srdcovych predsieni. Sti¢asne s tymi-
to snahami treba mat na pamati, Ze pokles mortality neznamena
pokles vyskytu SCO. Uspech prevencie a lie¢by neodstrani tieto
ochorenia. Ich manifestacia sa zmeni a posunie do vyssich veko-
vych skupin.

Dodajme, Ze Kongres Slovenskej kardiologickej spolo¢nos-
ti (SKS) je vrcholnym podujatim a ¢o do navstevnosti a rozsa-
hu odborného programu je najvac¢sim medicinskym podujatim
na Slovensku. Tieto skuto¢nosti pre nikoho nie su prekvapenim.
Su odrazom toho, Ze kardiovaskularne ochorenia su na prvom
mieste pri¢in umrtnosti a chorobnosti nielen na Slovensku, ale
vo vsetkych vyspelych krajinach sveta. Vyvoj kardioldgie v po-
slednych 30 rokoch je dramaticky, kardiolégia zaznamenala vo
véetkych oblastiach diagnostiky a liecby obrovské zmeny. Stala
sa motorom pokroku v medicine nielen pre svoje Uspechy, ale
predovietkym pre metddy skimania farmakologickej ¢i nefar-
makologickej lie¢by. XV. kongres SKS sa zacal 3. oktdbra tradic-
nym podujatim pred kongresom Kardio- behom a Kardio- kro-
kom, ktory organizétori odstartovali pri amfiteatri Strkoveckého
jazera v Bratislave. Propagoval zdravy sposob Zivota a zucastni-
li sa na nom lekdri i Sportovci, ale aj pacienti a ich rodiny. Vyjadri-
li tak podporu déleZitosti fyzickej aktivity ¢loveka a stcasne aj so-
lidaritu s kardiolégmi a zdravotnikmi vobec. Samotny kongres sa
konal 7.az 9. oktdbra 2010, prvy raz v budove nového Slovenské-
ho narodného divadla. Stal sa vhodnym férom prednasok a dis-
kusii stovak odbornikov zo Slovenska i zahranicia.

Doc. MUDr. Eva Gongalvesova, CSc.,
prezidentka SKS



Koronarna choroba srdca celosvetovy problém

Koronarna choroba srdca (KCHS), taktiez znéa-
ma ako ochorenie koronarnych tepien, predstavu-
je najcastejsi prejav kardiovaskularneho ochorenia.
Hoci sa progndéza pacientov s KCHS vyrazne zlepsi-
la vdaka pokroku v kardiovaskularnej liecbe, KCHS sta-
le zostava hlavnou pri¢inou imrti a Svetova zdravotnic-
ka organizacia (WHO) predpoveda, ze nou v nasleduju-
cich 20 rokoch aj zostane'. Iba na tzemi Spojenych Sta-
tov Americkych sa kazdych 26 sekund vyskytne koro-
narna prihoda a kazdu minatu niekto na KCHS umiera?.

Coje to KCHS

Korondrna choroba srdca sa do urcitej miery vysky-
tuje ako prirodzeny dosledok starnutia, najvnutornejsia
vrstva artérii vSak podlieha poskodeniu v suvislosti s urci-
tymi rizikovymi faktormi ako je fajcenie, vysoky krvny tlak,
diabetes, zvysena hladina cholesterolu v krvi, obezita a dal-
sie faktory, ako napriklad pohlavie, etnickd prislusnost ale-
bo KCHS v rodinnej anamnéze. Korondrne artérie sa zmrs-
tia a zatvrdnu, ¢o vedie k poklesu krvného prietoku a k zni-
Zeniu dodévky kyslika srdcovému svalu (ischémia). Tato ne-
dostato¢na dodévka kyslika srdcovému svalu méze sposo-
bovat anginu pektoris (bolest srdca). Ak sa koronarna ar-
téria Uplne upchd, nedostatok kyslika postihne celu sek-
ciu srdcového svalu, ktord odumiera a spoésobuje infarkt
myokardu (IM) alebo srdcovi prihodu. Kluc¢ovym problé-
mom je vsak skutoc¢nost, Zze KCHS predstavuje progresiv-
ne a skryté ochorenie, ktoré stéle velmi ¢asto ostdva ne-
pozorované, az kym sa objavia prvé priznaky ischémie ale-
bo IM. Pritomnost dysfunkcie lavej komory u pacientov
s KCHS vyrazne  prispieva ku negativnemu Gcinku
na prezitie3

Srdcova frekvencia a KCHS

U pacientov trpiacich KCHS, ktori zaroven vykazuju zvy-
$enu hodnotu srdcovej frekvencie, je riziko srdcovej prihody
a nasledného umrtia velmi vysoké. Srdcovéd frekvencia
predstavuje hlavny determinant spotreby kyslika a méze
urychlit vac¢sinu epizéd ischémie, a to ako symptomatickej,
tak aj skrytej. V doésledku toho sa znizenim srd-
covej frekvencie u pacientov trpiacich KCHS zni-
Zi spotreba kyslika srdcom, ¢o moze vyrazne pozi-
tivne zredukovat vyskyt kardiovaskuldrnych prihod.

Liecba a prevencia KCHS

V sucasnosti zavedeny manazment ochorenia KCHS ma

ciel hlavné oblasti: zmiernit priznaky (anginy pektoris) a zni-
7t riziko srdcovej prihody, srdcového zlyhania a predizit zi-
vot pacienta. Uprava Zivotného 3tylu je v procese preven-
cie KCHS velmi délezitd. K su¢asnym moznostiam liekov vol-
by znizujucim srdcovu frekvenciu, zmierfiujucim sympto-
my, patria beta-blokatory a antagonisty kalciovych kanalov.
Na prevenciu koronarnych prihod sa pouziva kyselina ace-
tylsalicylovad, statiny, ACE-inhibitory a beta-blokatory*®. Ne-
hladiac na Upravu zivotného S$tylu, su¢asné moznosti liecby
a na moznosti chirurgického zékroku, zostavaju kardiovas-
kuldrne ochorenia problémom vyzadujucim si nové a jasné
ucinné preventivne opatrenia.

Zdroj Slovenska kardiologicka spolo¢nost
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Klacovy determinant ischémie myokardu

Srdcova frekvencia

Je velmi dobre zname, Ze srdcova frekvencia predstavu-
je klucovy determinant ischémie'. Zvysena pokojova srdcova
frekvencia a vzostup srdcovej frekvencie v dosledku spusta-
cich faktorov, akym je napriklad stres, zbavuje srdcovy sval kys-
lika u pacientov so znizenym pritokom krvi do srdca v désledku
aterosklerézy. V zavislosti od zavaznosti aterosklerotického po-
skodenia sa to méze klinicky prejavit ako angina pektoris alebo
srdcova prihoda (infarkt myokardu).

Tento stav moZe vyustit do nedostatocnej cinnosti srdco-




vého svalu, pripadne az do jeho Uplného odumretia, nésled-
kom ¢oho nastdva kongestivne zlyhanie srdca. Spomale-
nie srdcovej frekvencie viak zniZuje spotrebu kyslika v srd-
ci a zaroven predlzuje dobu trvania diastoly, ¢im zvysuje do-
davku kyslika, kedze myokard sa prekrvuje pocas diastoly.

Srdcova frekvencia - predznacujuci mechanizmus
(prediktor) srdcovo-cievnych prihod

V mnohych, nedévno uskutocnenych epidemiologickych stu-
diach sa preukazalo, Ze srdcova frekvencia je u velkého mnozstva
pacientov, vratane pacientov s koronarnou chorobou srdca (KCHS)
apo infarkte myokardu (IM), zarover silnym a nezavislym predikto-
rom kardiovaskuldrnych prihod** Pacienti so zvy$enou tvodnou
hodnotou srdcovej frekvencie podliehaju vyssiemu riziku vysky-
tu kardiovaskularnych prihod, pricom to plati i naopak. Zd4 sa, ze
toto riziko by mohlo byt obzvlast evidentné u srdcovej frekvencie
vyssej nez 70 uderov za minutu®. Znizenim hodnoty srdcovej frek-
vencie by sa mohlo zniZzit riziko vzniku kardiovaskularnych prihod®.

Potreba zredukovat vyluéne srdcovu frekvenciu

Beta-blokatory patria v sucasnosti k liekom volby pri znizo-
vani srdcovej frekvencie, zlepseni srdcovej ¢innosti a pri znizovani
vyskytu kardiovaskularnych prihod u postinfarktovych pacientov
a u pacientov so srdcovym zlyhanim®?®, Zda sa, Ze znizovanie srd-
covej frekvencie je hlavnym mechanizmom ucinku beta-blokéto-
rov. Tento zvrat znizenia srdcovej frekvencie pomocou beta-blo-
katora ma vsak skodlivé ucinky na ¢innost srdcovych komor®.

Napriek dostupnosti beta-blokatorov, ako aj vietkych pokro-
kovych postupov v oblasti kardiovaskuldrnej mediciny, vak osta-
va koronarna choroba srdca (KCHS) hlavnou pri¢inou umrti'. Pri-
tomnost dysfunkcie lavej komory prindsa dalsi, vyrazne negativ-
ny vplyv na umrtnost™. Okrem toho, nie u vietkych pacientov je
vhodné podavat beta-blokatory kvéli ich vedlajsim ucinkom'™ a
nie vietci pacienti s KCHS uZivajuci beta-blokatory dosiahnu do-
stato¢nu kontrolu pokojovej frekvencie™ . Epidemiologické studie
naznacuju, ze u 50 percent pacientov je, aj napriek uzivaniu be-
ta-blokatorov, srdcova frekvencia <70 Uderov za minutu®.

Zdroj Slovenska kardiologicka spolo¢nost
Snimka: archiv
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Chronicke srdcové zlyhanie

Chronické srdcové zlyhanie je komplexny syndrém, pri
ktorom je poskodena schopnost srdca efektivne pumpovat a
udrziavat dostatoc¢nu cirkulaciu na zabezpecenie potrieb tela.
Srdcové zlyhanie je popisané ako chronické, ak je stav dlho-
doby'.

Vyskyt

Chronické srdcové zlyhanie je ochorenie, ktoré sa globélne
Casto vyskytuje. Odhady hovoria, Ze v rozvinutych krajinach su

zasiahnuté 2 aZ 3 percenta z celkovej populécie®3.

Vyskyt (prevalencia) srdcového zlyhania sa pomaly zvysuje s ve-
kom, v populdcii nad 65 rokov' sa zvysuje prudko. Desat az dvad-
sat percent 70 az 80-ro¢nych fudi mé diagnézu chronického srd-
cového zlyhania®. Kumulativne celoZivotné riziko pre chronic-
ké srdcové zlyhanie po Styridsiatke je 20 percenti®. V samotnej
Eurdpe Zije momentalne viac ako 15 miliénov fudi s chronickym
srdcovym zlyhanim.



HUMAR

Prognéza

Chronické srdcové zlyhanie je hendikepujice ochorenie so
zlymi vyhliadkami do buducnosti. Miera prezivania pacientov s
chronickym srdcovym zlyhanim je podobna preZivaniu v pripa-
de rakoviny hrubého ¢reva a horsia ako v pripade rakoviny prsni-
ka alebo prostaty®. Polovica pacientov s diagnézou chronického
srdcového zlyhania zomrie v priebehu 4 rokov a u pacientov so
zavaznym srdcovym zlyhanim vacsina zomrie v priebehu jedné-
ho roka®. Zvysena srdcova frekvencia je vyznamnym predikto-
rom smrti a hospitalizacie u pacientov so srdcovym zlyhanim?.

Z hladiska zdravotnej starostlivosti je problém sposobeny
chronickym srdcovym zlyhanim vyznamny a jeho dopad znac-
ny. Srdcové zlyhanie je zodpovedné za 5 percent akutnych prijati
do nemocnice. Na kazdych 10 hospitalizovanych pripada jeden
pacient so srdcovym zlyhanim. To si vyZaduje okolo 2 percent
nakladov na zdravotnu starostlivost v rozvinutych krajinach®.

Symptémy a zdvaznost

Hlavné symptémy chronického srdcového zlyhania su*:
Dychavi¢nost, unava, neschopnost telesnej aktivity, zadr-
Ziavanie tekutin (potvrdené nahromadenim v pltcach alebo
opuchnutim ¢lenkov). Iné nespecifické symptoémy, ktoré mézu
naznacovat chronické srdcové zlyhanie zahriuju: zvysenu po-
trebu mocenia v noci (nokturia), slaba chut do jedla, abdomi-
nalne nafukovanie/nepohodlie, zapcha a mentalne prejavy
ako zmatenost, zavrate a strata pamate”.

Podla kritérii vytvorenych New York Heart Association
(NYHA), méze byt srdcové zlyhanie zaradené do jednej zo Sty-
roch funkciondlnych tried v zavislosti od zavaznosti sympté-
moVe. Tato klasifikacia zavaznosti je zalozena na stupni namahy
vyvolavajucej dychavi¢nost, jeden z hlavnych symptémov srd-
cového zlyhania.

- Trieda I - bez obmedzenia vykonnosti. Bezna fyzicka aktivita
vedie k dychavi¢nosti, inave alebo palpitaciam

- Trieda Il - mierne obmedzenie fyzickej aktivity. V pokoji bez
tazkosti, ale bezna fyzicka aktivita vedie k dychavi¢nosti, inave
alebo palpitaciam. (Symptomaticky ,mierne” srdcové zlyhanie).
- Trieda lll - vyrazné obmedzenie fyzickej aktivity. V pokoji bez
tazkosti, ale uz miernejsia ako bezna fyzicka aktivita vedie k vzni-
ku dychavi¢nosti, Unave alebo palpitdciam. (Symptomaticky
,stredné” srdcové zlyhanie).

- Trieda IV - neschopnost vykonavat akukolvek fyzicku aktivitu
bez vyznamnych tazkosti. Symptomy srdcového zlyhania su pri-
tomné uz v pokoiji. Pri akejkolvek fyzickej aktivite sa tazkosti vy-
razne zhor3uju. (Symptomaticky ,zavazné” srdcové zlyhanie).

Pri¢iny a rizikové faktory

Chronické srdcové zlyhanie méze byt vyvolané akoukolvek
strukturalnou alebo funkénou poruchou, ktora narisa pumpo-
vanie srdca’. Hlavnou pric¢inou chronického srdcového zlyha-
nia je korondarna choroba srdca - mnohi pacienti s chronickym
srdcovym zlyhanim utrpeli v minulostiinfarkt myokardu (IM)®.
Tkanivo jazvy po poskodeni srdcového svalu IM moze dalej
zhorsovat fungovanie srdca’.

Iné potencialne priciny chronického srdcového zlyhania®®
Hypertenzia - zvysuje rezistenciu v Zilach a tepnach voci toku
krvi
Aterialna fibrilacia - stav, pri ktorom sa predsiene srdca abnor-
malne chveju. Choré alebo poskodené srdcové chlopne
Kardiomyopatie - choroby samotného svalu srdca
Vrodené defekty srdca
Infekcia chlopni srdca (endokarditida) alebo svalu (myokardi-
tida).

Drogy, toxiny, endokrinné stavy, infiltrativne ochorenia (ako
sarkoiddza) a rézne iné ochorenia (vratane HIV a ochorenia ob-
liciek) moézu tiez poskodit srdcovy sval alebo obmedzit jeho
schopnost normalne fungovat a nakoniec spésobuju srdcové
zlyhanie'3.

Celkovo sa odhaduje, Ze 70 percent chronického srdcové-
ho zlyhania sp6sobuje koronarna choroba srdca, 10 percent
ochorenie chlopni a dalsich 10 percent kardiomyopatie®.

Rizikové faktory chronického srdcového zlyhania®

Rodinnd anamnéza, fajcenie, hyperlipidémia, hypertenzia
a diabetes.

Diagnostika

Diagnostika chronického srdcového zlyhania je narocng,
kedZe Ziaden zo symptomov nie je Specificky a mnohé iné ocho-
renia sa prejavuju podobnym spdsobom. Potvrdené chronické
srdcové zlyhanie klinicky zavisi od starostlivého vyhodnotenia
symptomov, lekdrskej anamnézy, fyzického vysetrenia a dalsich
vysetreniach funkcie srdca. V diagnostike chronického srdcové-
ho zlyhania sa pouZivaju dve klu¢ové vysetrenia: elektrokardio-
grafia (EKG) meria rytmus a elektricku aktivitu srdca a monitoro-
vanie plazmatického BNP, ktoré zistuje hladinu mozgového na-
triuretického peptidu v krvi®. Zvysené trovne BNP a NT- proBNP
peptidu moézu byt indikatormi srdcového zlyhania® .

Srdcové zlyhanie je nepravdepodobné u pacientov s nor-
mélnym EKG a normalnymi hladinami BNP/NT-proBNP v krvi,
takZe su velmi délezité pri diagnostickom vyltceni chronického
srdcového zlyhania.? Tretim doéleZitym diagnostickym vysetre-
nim chronického srdcového zlyhania je echokardiografia, ktora
pouziva zvukové viny na ziskanie dolezitych informacii o Struk-
ture a funkcii srdca®. Pacienti s podozrenim na chronické srd-
cové zlyhanie tiez podstupuju niekolko inych vysetreni (hlavne
kvoli vyliceniu inych ochoreni). Tieto zahfiaju RTG hrudnika,
krvné testy, rozbor mocu a spirometriu’.

Dysfunkcia lavej komory

Viac ako polovica pacientov s chronickym srdcovym zlyha-
nim ma systolicku dysfunkciu lavej komory — znizenu ejekénu
frakciu lavej komory (EF LK) - potvrdend pomocou echokardi-
ografie'. Znizena EF LK znamena, ze lava komora pocas Uderov
srdca nepumpuije tak, ako by mala. Pacienti s chronickym srd-
covym zlyhanim a redukovanou EF LK mézu mat tiez diastolicku
dysfunkciu, pri ktorej sa lava komora medzi jednotlivymi udermi
srdca nedostato¢ne napifa krvou™.

Manazment liecby

Sucasné moznosti liecby chronického srdcového zlyhania
zahfnaju opatrenia tykajuce zmeny Zivotného Stylu, cvicenie a
zatazové tréningy, farmakologicku terapiu a chirurgicky zakrok®.
Vsetci pacienti s chronickym srdcovym zlyhanim zvycajne do-
stanu urcitu farmakologicku lie¢bu'. Ciefom liecby chronického
srdcového zlyhania je: redukcia symptémov a zlep3enie celkovej
progndzy pacienta®. Medzi hlavné skupiny liekov pouzivanych
pri lie¢be chronického srdcového zlyhania dnes patria: "

Redukcia symptémov
Diuretika - redukuju mnozstvo tekutiny v tele a pomahaju
zmiernit ukladanie tekutin v ¢clenkoch a v plticach.

Digoxin - spdsobuje, ze srdce u pacientov s normalnym sinuso-
vym rytmom bije silnejsie a pravidelnejsie.

Zlepsenie prognézy
Inhibitory angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACE inhibito-
ry) - pomahaju srdcu pumpovat viac krvi a tak znizovat tlak krvi.
Betablokatory - spomaluju srdcovu frekvenciu a redukuju tlak
krvi. Klinické studie potvrdili, Ze terapia betablokatormi znizuje



chorobnost a Umrtnost u pacientov s chronickym srdcovym zly-
hanim?.

Blokatory angiotenzinovych receptorov (sartany) - znizuju
tlak krvi; pouzivaju sa u pacientov, ktory netoleruju ACE inhibi-
tory.

Antagonisty aldosterénu — sa zvycajne pouZivaju u pacientov so
strednym az zavaznym srdcovym zlyhanim.

Pacienti s chronickym srdcovym zlyhanim obycajne uzivaju
kombinovanu lie¢bu vratane diuretik, ACE inhibitora a betablo-
katora'.

Nenaplnené potreby lie¢by srdcového zlyhania

Napriek zlepSeniu manazmentu lie¢by chronického srdcové-
ho zlyhania, vratane pouzivania betablokatorov, zostava morta-
lita a morbidita vysoké. V pripade Standardnej terapie betablo-
katormi v klinickej praxi len malo pacientov so srdcovym zlyha-
nim uziva odporucané cielové davky kvoli neziaducim ucin-
kom. Polovica zo vietkych pacientov s chronickym srdcovym
zlyhanim zomiera v priebehu 4 rokov od stanovenia diagnézy® .
Tato zIa progndza poukazuje na potrebu novych terapeutickych
pristupov v liecbe srdcového zlyhania. Nadejnym pristupom je
cielena redukcia pokojovej srdcovej frekvencie. Zvysena srd-
cova frekvencia je klu¢ovym rizikovym faktorom u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhanim a vyznamnym prediktorom
smrti, kardiovaskularnej mortality a hospitalizacie?. Aj priazni-
vé Ucinky betablokatorov su Ciastocne spojené s ich schopnos-
tou redukovat srdcovu frekvenciu®. Aj pri pouziti betablokato-
rov vsak maju mnohi pacienti so srdcovym zlyhanim stale vyso-
ku pokojovu srdcov frekvenciu prekracujicu 70 uderov za mi-
nutu, takze maju vyznamné riziko kardiovaskularnych prihod>
Novy terapeuticky pristup zaloZzeny na vyhradnej redukcii srd-
covej frekvencie zabezpecuje signifikantné znizenie mortality
a morbidity, lepsiu celkovu prognézu pre pacientov s chronic-
kym srdcovym zlyhanim.

Zdroj: Slovenska kardiologicka spolo¢nost

Prelomova studia SHIFT

Dna 29. augusta tohto roku v hlavnom meste Svédska -
Stokholme na kongrese Eurépskej kardiologickej spoloénosti
odbornici prezentovali vysledky prelomovej a vobec najvacsej
morbi-mortalitnej Studie o liecbe chronického srdcového zlyha-
nia, ktora preukazala, Ze pridanie Specifickej latky znizujucej srd-
covu frekvenciu - ivabradinu - do Standardnej terapie srdcové-
ho zlyhania, vyznamne redukuije riziko smrti a hospitalizacie pre
srdcové zlyhanie'. Vysledky studie SHIFT (Systolic Heart Failure
Treatment with the If Inhibitor Ivabradine Trial) boli publikované
v odbornom casopise The Lancet?.

V studii SHIFT bolo zaradenych 6 505 pacientov z 37 krajin so
strednym, az zavaznym srdcovym zlyhanim a srdcovou frekven-
ciou nad 70 uderov/min, ktori boli sledovani v priemere 30 mesia-
cov. Vysledky ukdzali, Ze ivabradin* redukuje primarny ukazova-
tel'zloZzeny z kardiovaskularnej smrti a hospitalizacie pre zhorse-
né srdcové zlyhanie o 18 percent (p<0.0001). Tiez redukuje prav-
depodobnost imrtia pre srdcové zlyhanie o viac ako Stvrtinu (26
percent, p=0.014) a riziko hospitalizacie pre srdcové zlyhanie o
rovnaké mnozstvo (26 percent, p<0.0001).

Tento efekt je evidentny uz za tri mesiace liecby, a to aj napriek
skutocnosti, Ze pacienti uz dostavali odportcanu terapiu (betablo-
kétor, inhibitor angiotenzin konvertujiceho enzymu (ACE inhibi-
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Na obrdzku MUDr. Juraj Dubrava, PhD. (viavo), Doc. MUDr. Eva Gongalvesovd,
CSc. prezidentka Slovenskej kardiologickej spolocnosti (uprostred) a Prof MUD.
Robert Hatala CSc. (vpravo), ktori prezentovali vysledky Studie SHIFT a vyznam
lieku ivabradinu na Slovensku, zndmeho pod ndzvom Procoralan®. Vysvetli-
litieZ priciny a désledky srdcového zlyhania, ako aj prevalenciu tohto zdvazné-
ho ochorenia na Slovensku a vo svete na tlacovej konferencii v septembri tohto
roku v Bratislave.

tor), diuretikd alebo aldosterénového antagonistu) podla sucas-
nych smernic pre lie¢bu srdcového zlyhania. Studia tiez potvrdila,
Ze ivabradin ma dobry profil znasania (tolerability) u tychto pacien-
tov.

+Dvadsat rokov po ACE inhibitoroch a desat rokov po betablo-
kétoroch, médme novy, Zivot zachranuijuci liek pre naich pacientov’,
poukazal spolupredseda Vykonného vyboru SHIFT, Michel Komaj-



HUMAR

da, profesor kardioldgie, na Univerzite Pierre et Marie Curie Paris 6,
zFrancuzska.

Chronické srdcové zlyhanie je rasttci problém ovplyviujuci
15 miliénov pacientov v Eurépe (od 2 do 3 percent z celkovej po-
pulacie). Poskodzuje schopnost srdca efektivne pumpovat a udr-
Ziavat dostato¢nu cirkulaciu na zabezpecenie potrieb tela. Srdcové
zlyhanie predstavuje vyznamnu zataz aj pre ekonomiku a zdravot-
nu starostlivost. Predstavuje az 10 percent zo vsetkych prijati do ne-
mochnice a polovica z tychto prijatych pacientov so srdcovym zlyha-
nim zomiera v priebehu 4 rokov. Ivabradin je inovativny liek, ktory
v stcasnosti uzivaju pacienti s anginou pektoris, kedZe zmierfiuje
symptémy, ischémiu myokardu a redukuje riziko koronarnych pri-
hod, ako je infarkt myokardu. Stidia SHIFT tie preukazala zlepse-
nie progndzy u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim uziva-
jucich tento novy liek. SHIFT je tieZ prva Studia, ktora potvrdila, Ze
ivabradin vyhradnym znizenim srdcovej frekvencie redukuije riziko
smrti alebo hospitalizacie pre srdcové zlyhanie. Tieto vysledky po-
tvrdzuju, Ze srdcova frekvencia zohrava klucovu ulohu v progresii
ochorenia, a preto je délezitym kardiovaskularnym rizikovym fakto-
rom.

Profesor Karl Swedberg, $éf oddelenia pohotovosti a kardio-
vaskularnej mediciny na Univerzite v Gothenburgu, vo Svédsku, po-
vedal: ,Studia SHIFT ma délezity dosah na nasu klinickd prax. Ho-
vori nam, ze mat vysoku srdcovu frekvenciu je zlé pre pacientov so

srdcovym zlyhanim. Preto by sme mali rutinne merat srdcov frek-
venciu u vietkych pacientov so srdcovym zlyhanim a ak je nad 70
Uderov za minutu, malo by sa zvaZzovat znizenie srdcovej frekvencie
ivabradinom, bez ohladu na ich zakladnu liecbu”,

Studiu SHIFT sponzorovala popredna nezavisla franclizska far-
maceuticka spolo¢nost Servier, s dlhou histériou Uspesného vy-
voja liekov pre kardiovaskularne ochorenia a koordinovana vykon-
nym vyborom, ktory pozostaval zmedzinarodnej skupiny expertov
pre srdcové zlyhanie. Ivabradin je liek vyvinuty Servierom a je indi-
kovany na lie¢bu anginy pektoris. Je prvou latkou novej terapeutic-
kej triedy zndmou ako selektivny a Specificky If inhibitor.

Zdroj Slovenska kardiologicka spolo¢nost

Snimka: m3

*lvabradin sa v réznych krajinach distribuuje pod réznymi

obchodnymi nazvami: Procoralan®, Coralan®, Coraxan®, alebo
Corlentor®.
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Slovnik pojmov

Aldosterénovy antagonista

Latka, ktora zastavi uc¢inkovanie hormoénu aldosterén. Pa-
cienti s infarktom myokardu casto produkuju prilis vela al-
dosterénu, ¢o znamend, Ze zadrzuju v tele velké mnozstvo
soli a vody, ¢o moze byt skodlivé.

Angina pektoris
Angina pektoris sa prejavuje ako bolest na hrudi, obvykle
kvoli nedostatku kyslika v srdcovom svale.

Angiotenzin

Angiotenzin je hormdén produkovany organizmom,
ktory spodsobuje konstrikciu krvnych ciev a zvySovanie krvné-
ho tlaku.

Angiotenzin-konvertujuci enzym (ACE)

ACE katalyzuje premenu angiotenzinu | na angiotenzin I,
ktory je silnym vazokonstriktorom (zuzuje krvné cievy) a z&-
roven sa zapdja do inaktivacie bradykininu, ktory je silnym
vazodilatdtorom (rozsiruje / dilatuje krvné cievy).

Inhibitor angiotenzin-konvertujiceho enzymu
(ACE-inhibitor)

ACE-inhibitory, ¢ize inhibitory angiotenzin-konvertujuceho
enzymu (ACEI), predstavuju skupinu lie¢iv pouzivanych pre-
dovsetkym v lie¢be hypertenzie (vysoky krvny tlak) a konges-
tivneho srdcového zlyhania. (Pozri v slovniku pojem “konges-
tivne srdcové zlyhanie”).

ACE-inhibitory znizuju krvny tlak tym, ze zabranuji preme-
ne neaktivneho horménu angiotenzinu | na jeho aktivnu for-
mu, angiotenzin Il. Znizenie hladiny angiotenzinu Il sp6sobu-
je, aby sa artérie rozsiria, co ma za nésledok pokles krvného
tlaku.

Blokatory angiotenzinovych receptorov (tiez inhibitory an-
giotenzinu) (pozri v slovniku pojem “receptor”).
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Predstavuju skupinu lie¢iv zasahujucich do systému,
v ktorom zohrdva délezitl Ulohu angiotenzin. (Pozri v slov-
niku pojem “angiotenzin”). Najcastejsie sa vyuzivaju v liecbe
hypertenzie (vysoky krvny tlak), diabetickej nefropatie (po-
Skodenie obliciek pri ochoreni diabetes mellitus) a kongestiv-
neho srdcového zlyhania (pozri v slovniku pojem “kongestiv-
ne srdcové zlyhanie”).

Antiagregancia
Pozri v slovniku pojem “krvné dosticky”.

Antitrombotika
Pozri v slovniku pojem “trombocyty”.

Artérioskleréza
Vztahuje sa obvykle na “kérnatenie” alebo “zanasanie” artérii
spolu so stratou elasticity arteridlnych stien.

Arytmia

Kazda odchylka od normalneho rytmu srdcovych uderov.
Srdcovy rytmus moéze byt zrychleny alebo spomaleny, méze
byt tieZ pravidelny alebo nepravidelny.

Beta-blokatory

Beta-blokétory (niekedy uvadzané ako 3-blokatory) predsta-
vuju skupinu lieciv pouzivanych v rozli¢nych indikécidch vda-
ka svojim kardiovaskularnym a periférnym tGcéinkom.

Krvny tlak (TK)

Tlak krvi voci stenam hlavnych artérii. Krvny tlak sa meria
v milimetroch ortutového stipca

(mm Hg) a zaznamenava sa, ked' sa srdcové komory stahuju
(systolicky krvny tlak) a uvolfiuju (diastolicky krvny tlak).

Bradykardia
Definuje sa ako spomalena pokojova srdcova frekvencia (niz-



Sia ako 50 uderov za minutu u dospelého ¢loveka).

Kardiovaskularny systém

Tvori ho srdce spolu s dvoma sietami krvnych ciev, z ktorych
jedna dodava plicam kyslik vymenou za oxid uhlicity, a dru-
ha zésobuje Zivinami a kyslikom ostatné tkaniva organizmu,
pricom odstranuje odpadové produkty.

Kompliancia
Ochota pacienta (pripadne lekdra) podrobit sa odporucanej
liecbe.

Kongestivne srdcové zlyhanie (KSZ)

Strukturdlna alebo funkénad porucha srdca, ktora zhoriuje
schopnost srdca naplriovat sa krvou, a tiez precerpdvat do-
stato¢né mnozstvo krvi do celého organizmu. K nadmerne;j
akumulacii krvi méze dojst v plucach alebo na periférii (mimo
centralnych struktur), pripadne v obidvoch uvedenych loka-
litdch.

Kontraindikacie
Predpona “kontra” znamend “proti”, a preto je podanie lieku
v takomto pripade zakdzané (“neindikované”).

Koronarna cirkulacia

Korondrna cirkuldcia predstavuje cirkulaciu krvi v krvnych cie-
vach, ktoré privadzaju a odvadzaju krv samotnému srdcové-
mu svalu.

Koronarna choroba srdca (KCHS)

Najcastejsia forma ochorenia srdca. Dochadza pri nej k ztze-
niu pripadne upchatiu koronarnych artérii, ktoré potom ne-
mo&zu zasobovat srdce dostato¢nym mnozstvom krvi.
Taktiez je zndma pod nazvom “ochorenie koronarnych te-
pien”.

Diabetes mellitus

Ochorenie charakterizované hyperglykémiou, ktord spéso-
buje neschopnost organizmu vyuzit glukézu v krvi na tvor-
bu energie. V pripade diabetu 1. typu nedochadza v pan-
krease k vytvaraniu inzulinu, v désledku ¢oho krvna glukéza
nemdze vstupovat do buniek a vyuzit sa na tvorbu energie.
V pripade diabetu 2. typu bud nedochddza k dostatocnej
tvorbe inzulinu v pankrease, alebo ho organizmus nie je
schopny spravne vyuzivat.

Diastolicky tlak
Tlak krvi pri relaxdcii srdca a opatovnom plneni srdcovych ko-

Dvojito zaslepeny

Pojem “dvojito zaslepeny” popisuje mimoriadne prisny spo-
sob skusania, obvykle u fudi, v snahe eliminovat subjektiv-
ne ovplyvnenie ¢i uzZ zo strany zic¢astnenych pacientov alebo
skusajucich. Vo vadésine pripadov sa dvojito zaslepené skusa-
nie kona s cielom dosiahnut vyssi standard vedeckej preciz-
nosti.

V ramci dvojito zaslepeného skusania nevedia ani jednot-
livci ani vyskumnici, kto patri do kontrolnej a kto do expe-
rimentélnej skupiny. Az po zaznamenani vietkych udajov
(@ v niektorych pripadoch azZ po ich analyze) sa vyskumnici
dozvedia, ktory pacient patril do ktorej skupiny.

Endotel (krvnych ciev)
Endotel je vnutorna vystelka krvnych ciev.

Srdcova prihoda
Pozri v slovniku pojem “infarkt myokardu”.

Vysoky krvny tlak

Taktiez nazyvany hypertenzia. U dospelych sa definuje ako
krvny tlak nad normélnym rozpatim predpokladanym v kon-
krétnej vekovej skupine.

Hypertenzia
Pozri v slovniku pojem “vysoky krvny tlak”.

Hypotenzia
Je opakom vysokého krvného tlaku. Opisuje taky nizky krvny
tlak, ktory sposobuje priznaky ako su zavraty a mdloby.

I, prad

LZvIastny” I prud v “udavaci srdcového rytmu (pacemaker)”
sa po prvykrat opisuje pred 30 rokmi v myocytoch sinoatrial-
neho uzla (SAN) (pozri v slovniku pojmy “SAN" a “myocyty”)
a zohrdva hlavnu ulohu v tvorbe spontdnnej aktivity a
v moduldcii srdcovej frekvencie. Je to zmiesany prud sodika
a draslika do buniek.

Inotropny
Ovplyvnujuci silu alebo energiu svalovych kontrakcii.

Ischémia

Nedostatok krvi v urcitej casti organizmu v dosledku funk¢-
nej konstrikcie (zdZenia) alebo skuto¢nej obstrukcie (upcha-
tia) krvnej cievy.

Ivabradin (v slovniku pozri pojem “Procoralan”)

Lipidy

Heterogénna skupina tukov a tukom podobnych zlicenin,
ktord je charakteristickd svojou nerozpustnostou vo vode,
pricom tieto latky su extrahovatelné rozpustadlami ako alko-
hol, éter, chloroform, benzén, atd. Lipidy sa v organizme jed-
noducho uskladnuju a sldzia ako zdroj energie.

Hypolipidemika
Pozri v slovniku pojem “lipidy”.

Dysfunkcia lavej komory (DLK)
Ochorenie, pri ktorom dochadza k znizeniu funkénosti lavej
komory srdca (dolnd dutina).

Morbidita

Chorobny stav. Incidencia alebo prevalencia (pozri v slovniku
pojem “prevalencia”) ochorenia alebo ochoreni v rdmci po-
puldcie.

Mortalita

Vlastnost ochorenia vyvolat Uumrtie. Percentudlny pomer
umrti, ktoré nastanu voci o¢akdvanym umrtiam v rdmci po-
puldcie.

Infarkt myokardu (IM)

Medicinsky pojem pre srdcovu prihodu, ktory nastava pri za-
vaznom znizeni az zastaveni dodavky krvi do niektorej ¢as-
ti samotného myokardu. V désledku toho nastdva odumretie
danej Casti srdcového svalu.

Myocyt
Bunka svalového tkaniva.
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Patologicky
Tykajuci sa patologie (pozri v slovniku pojem “patoldgia”).

Patoldgia

Odvetvie mediciny zamerané na zakladny charakter ocho-
renia, obzvlast na Strukturdlne a funkéné zmeny tkaniv a or-
ganov organizmu, ktoré su spésobené ochorenim, pripadne
ochorenie sposobuju.

Placebo

Kazda neucinnd medicinska lie¢ba; pévodne sa tak nazyval
kazdy medicinsky pripravok bez $pecifickej farmakologickej
aktivity vo vztahu k pacientovmu ochoreniu alebo tazkosti,
podévany vylu¢ne kvéli psychologicko-fyziologickym ucin-
kom liecby. Neucinna forma liecby podavana kontrolnej sku-
pine v rdmci kontrolovaného klinického skdsania s cieflom
rozlisit Specifické a nespecifické ucinky experimentélnej liec-
by.

Krvné dosticky

Krvné dosticky alebo trombocyty predstavuju bunky cirku-
lujuce v krvi, ktoré sa zapajaju do bunkovych mechanizmov
primdrnej hemostazy (zastavenie krvacania), ¢im dochédza
k tvorbe krvnych zrazenin.

Prevalencia
Pocet pripadov ochorenia, ktoré sa v urc¢itom ¢asovom oka-
mihu vyskytuju v rdmci populacie.

Procoralan

Procoralan je obchodny néazov lieku s obsahom ivabradinu.
Procoralan je prvym selektivnym a Specifickym inhibitorom |,
prudu v sinusovom uzle. Procoralan spomaluje srdcovu frek-
venciu, pricom zaroven zachovava ostatné parametre srd-
covej ¢innosti, predovsetkym silu kontrakcie. Tento mecha-
nizmus ucinku prepozi¢iava Procoralanu vlastnosti, ktoré su
u koronarnych pacientov obzvlast uzito¢né. Procoralan dis-
ponuje vyraznou antiischemickou ucinnostou, vyznamne
znizuje pocet zachvatov anginy pectoris, a zvysuje kapacitu
telesnej zataze, ¢im umoziiuje pacientom znovu obnovit svo-
je obvyklé aktivity bez pocitovania bolesti. Procoralan je v su-
¢asnosti dostupny v 45 krajinach Eurépy a sveta. Preventiv-
ny uzitok Procoralanu sa hodnotil v dvoch prelomovych kli-
nickych studidch s ndzvom BEAUTIFUL u pacientov s koronar-
nym ochorenim, a zéroven v klinickej studii SHIFT u pacien-
tom so systolickym srdcovym zlyhanim.

Prognéza

Predpoved pravdepodobného vysledku zachvatu alebo
ochorenia; perspektiva uzdravenia z choroby v zavislosti od
povahy a priznakov pripadu (subjektivne dokazy).

Randomizacia
Tyka sa ndhodného procesu, obzvlast takého, ktory sa vy-
skytuje v sulade so znamou distribuciou pravdepodobnos-

ti. Priraduje pacientov v skusani k niektorej znamej distribucii
pravdepodobnosti.

Receptor

Receptor je molekula proteinu, ulozend v membrane,
na ktor sa moZe naviazat pohybliva signdlna molekula.
Revaskularizacia

Obnovenie primeranej dodéavky krvi do urcitej Casti tela,
zabezpecené pomocou procedur PCl (perkutanna koronarna
intervencia) alebo CABG (koronarny arteridlny bypass).

SHIFT

SHIFT je vébec najvacsia morbi-mortalitna Studia liecby chro-
nického srdcového zlyhania. Studia bola randomizovana,
dvojito zaslepend, porovnavajuca lie¢bu Procoralanom ver-
sus placebom u pacientov so strednym alebo zavaznym srd-
covym zlyhanim.

Sinoatrialny uzol

Mikroskopické zoskupenie atypickych svalovych vldkien srd-
ca, ktoré sluzia v srdci ako stimulator uderov - udavac srdco-
vého rytmu (pacemaker). Za normalnych okolnosti sa udava-
nie srdcového rytmu odohrava préve tu.

Statiny

Statiny (alebo inhibitory HMG-CoA reduktazy) predstavuju
skupinu hypolipidemickych lie¢iv pouzivanych na znizenie
hladiny cholesterolu u [udi s kardiovaskularnym ochorenim,
pripadne s hroziacim kardiovaskuldrnym ochorenim.

Sledovana populacia
Osoby, ktoré spoloc¢ne tvoria uréitd kategériu, z ktorych je
mozné v priebehu skusania vybrat nahodnu vzorku.

Systolicka dysfunkcia
Stav, ked'sa komory srdca nestahuju spravne..

Systolicky tlak
Krvny tlak pri kontrakcii srdcovych komoér. Toto je stav, kedy
je krvny tlak najvyssi.

Trombocyty

Trombocyty alebo krvné dosticky predstavuju bunky cirku-
lujuce v krvi, ktoré su zapojené do bunkovych mechanizmov
primarnej hemostazy (zastavenie krvécania), pricom docha-
dza ku tvorbe krvnych zrazenin.

Tolerancia - Schopnost znasat urcité liecivo.

Poznamka: Odkazy su pouzité z publikacie Dorland’s Medical
Dictionary (27th Edition), Oxford Medical Dictionary, Merria-
m-Webster’s Medical Dictionary, Drugs supplement

2007 ;67 : 1-49, Merriam Webster’s Collegiate Dictionary (10th
edition).

Podakovanie: Redakcia Humanity dakuje Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a Slovenskej nadécii srdca za cenne

informacie a podklady vyuzité pri tvorbe prilohy.

Prilohu pripravila Margita Skrabalkova.
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