ZPRAVA Z ODBORNEHO SYMPOZIA

VE DVOU SE TO LEPE TAHNE

Diky edukacnimu grantu farmaceuticke firmy
Abbott vznikl projekt ,Ve dvou se to Iépe
tahne — Vo dvojici sa to lepSie taha®, ktery spo-
&ival v sérii prednasek v sedmi méstech Ceské
a Slovenské republiky. Celd akce probéhla
pod zastitou Ceské internistické spoleénosti,
Ceské kardiologické spole&nosti, Ceské spo-
le€nosti pro hypertenzi, Slovenské internis-
tické spolecnosti a Slovenské kardiologické
spole¢nosti. Prvni sympozium probéhlo v Plzni
17.3. 2009, nasledovala Praha, Ostrava, Brno,
KoSice, Bratislava a zakonéeni bylo v Banské
Bystrici 21. 3. 2009.

Sympozium se vzdy neslo v duchu pratel-
stvi a pomoci, coz symbolicky vyjadfoval nejen
vlastni nazev akce, ale i to, Ze na spolecné
téma prednasela vzdy dvojice odbornik{. Bud
se jednalo o z&stupce obou republik (Hyper-
tenze: Widimsky + Gonsorcik, Ledviny: Mon-
hart + Kréméry, Metabolicky syndrom: Du-
kat + Rosolovd), nebo o dvojici manzelskou
(Spinar + Spinarova). | moderatorska dvojice
byla federalni — prvni vicemiss Slovenskeé re-
publiky roku 2000, redaktorka a moderatorka
slovenské televize slecna Andrea Chabronova
a herec a moderator Marek Vasut.

Prednaskovy blok zahajovala budouci pred-
sedkyné Slovenské kardiologické spole¢nosti
doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc. sdélenim
o klasifikaci chronického srdecniho selhani,
které oznacila jako chaos. Uvedla, Ze definice
a klasifikace jsou snahou o nastoleni pofadku.
Definice je vystizny popis pfirozené podstaty
véci, procesu nebo cinnosti. Pfi srde¢nim se-
Ihani je definice a klasifikace zasadnim predpo-
kladem pro standardizaci diagnostiky a lécby.
V prednasce pak ukazala prehled definic
a klasifikaci chronického srde¢niho selhéani
(tab. 1 a 2) a na zavér prezentovala navrh, jak
by mél vypadat strukturovany zapis syndromu
srde¢niho selhani pro potreby klinické praxe.

Nasledovala dvojice s nosnym tématem hy-
pertenze. Prof. Widimsky (predseda Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi) hovoril o cilovych
hodnotéach krevniho tlaku a vybéru antihyper-

J. Spinar, L. Spinarova

tenziv. Podle novych Doporuceni diagnostiky
a |écby arterialni hypertenze je nejddlezitéjsim

opatfenim v [é¢bé hypertenze dosazeni cilo-
vych hodnot TK. Presto tato nova doporuceni

vyjmenovavaji celou fadu klinickych situaci,
ve kterych je diky evidenci/dlkazlim upfed-
nostiovana jedna tfida antihypertenziv pfed
druhou. K témto situacim patfi napf. hyper-

Tab. 1. Mechanisticka klasifikace srdec¢niho selhani.

Charakteristika
slabé

tuhé
propousteéjici
pretizene
zmatené

Porucha

systolicka dysfunkce

diastolicka dysfunkce

inkompetence chlopni

arteriova hypertenze, stenézy chlopni
dysrytmie

Tab. 2. Intermacs klasifikace srde¢niho selhani.

1. kriticka organova hypoperfuze

2. zhorSovani perfuze pfi inotropicich

3. dobra perfuze pfi inotropii

4. opakované, rychlé relapsy dekompenzace

5. domaci [é¢ba, minimalni pohybové aktivita, retence
0. bez retence tekutin, mald aktivita s vyraznou Gnavou

rozbity a spaleny
klouzajici se pfi inotropii
zavisla stabilita

Casty cestovatel
uvéznény doma
poranény, ale chodici

THOR Study:
Trandolapril plsobi déle nez 24 hod

STKa DTK (mmHg)

zména

Obr. 1. Vysledky studie THOR — dlouhodoby efekt trandolaprilu [1].
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Obr. 2. Vztah poétu Iéku a compliance [2].

Srdecni frekvence a celkova mortalita obecné populace (Framingham)
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Obr. 3. Tepova frekvence a mortalita v obecné populaci.

tenze a srdecni selhani, hypertenze + metabo-
licky syndrom/zvySené riziko diabetes mellitus
(DM)/diabetes mellitus, hypertenze + fibrilace
sini, hypertenze + hypertrofie levé komory sr-
decni aj.

Prakticky ve vSech vySe zminénych situacich
jsou vhodné inhibitory angiotenzin-konvertu-
jiciho enzymu (ACE-inhibitory — ACE-l), které

tak patfi k zakladnim tfidam kardiovaskular-
nich (KV) Iékad. Vycet klinickych indikaci se tak
v novych doporucenich neustale rozsituje. Pri
pouzivani ACE-inhibitor( v IéCbé hypertenze
bychom méli pouzivat latky s delsim poloCasem
umozriujicim déavkovani jedenkrat denné, ke
kterym mame navic fadu dikazl o pfiznivém
ovlivnéni kardiovaskularni mortality/morbi-

dity. Trandolapril oba tyto pozadavky splfiuje.
Studie s vyuzitim 24hodinového monitorovani
krevniho tlaku (TK) prokézaly, ze podavani
trandolaprilu jedenkrat denné vede k vyraz-
nému snizeni TK v pribéhu celych 24 hod.
Z klinického hlediska je rovnéz dilezité, ze vy-
znamny antihypertenzni Gcinek trandolaprilu
pretrvava v mensi mite i v dalSich 24 hod (mezi
24-48 hod) (obr. 1). Tato skute¢nost je kli-
nicky uzite€na a pfinosna s ohledem na Castou
non-compliance nemocnych k dlouhodobému
podavani antihypertenzivnich latek. U trandola-
prilu méme dostatek dlikazil o pfiznivém ovliv-
néni KV mortality/morbidity.

Prof. Widimsky zddraznil i vyhody kombi-
novanych preparétd a vyzdvihl studii ACCOM-
PLISH, kde ACE inhibitor + dihydropyridin
(amlodipin) mél vyznamné mensi kardiovas-
kularni morbiditu a mortalitu nez kombinovany
preparat ACE inhibitor a diuretikum.

Doc. Gonsor¢ik z Kosic hovoril o compliance
pacienta a vyznamu spoluprace Iékaf-pacient.
Pacienti s hypertenzi patfi mezi nejCastéjsi pa-
cienty v ambulanci praktického Iékafe i spe-
cialisty. U kazdého nemocného by kromé& zmeé-
feni krevniho tlaku mélo byt stanoveno i celkové
kardiovaskularniriziko a s pfihlédnutim ke véem
komorbiditam a postizenim cilovych organd by
mélo byt rozhodnuto o vybéru antihyperten-
ziva. Pfipomenul i velmi instruktivni déleni ne-
mocnych podle toho, jak uzivaji léky, pacient
,METRONOM?" bere |éky pravidelné a presné,
pacient ,ANARCHISTA" naopak naprosto cha-
oticky, vikendovi pacienti berou léky v sobotu
a nedéli kdykoliv béhem dne a nékdy vibec
a dovolenkovi si léky na dovolenou nékdy ani
nenachystaji.

Compliance pacienta vyrazné klesa s po-
Ctem tabletek (obr. 2) a jednim z moznych
feSeni jsou kombinované preparaty, které redu-
kuiji riziko noncompliance o 20-30 %. Vétsina
fixnich kombinaci obsahuje bohuzel diuretikum,
které neni vhodné pro mnoho nemocnych.
Z pohledu organoprotektivity se jevi jako vy-
hodna kombinace verapamilu s trandolaprilem,
kterd je obsazena v preparatu TARKA.

Dalsiblok se tykal ACE inhibitor(, kalciovych
blokatort a tepové frekvence. Prof. Spinar
(Brno) zdraznil, Ze tepova frekvence predpo-
vida mortalitu u zdravych lidi, u hypertonikd, pa-
cientd po infarktu myokardu (IM), se srde¢nim
selhanim, s metabolickym syndromem i star-
Sich osob (obr. 3 a 4). Klidova tachykardie
prispiva ke snizeni délky Zivota. Zda se jedna
pouze o odraz aktivace sympatiku nebo jiné pa-
tofyziologické mechanizmy, neni zcela jasné.
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Proto se zda byt rozumné snizit tepovou frek-

venci, atim i naroky myokardu na kyslik. Pritom Srdegni frekvence a jednoro&ni mortalita Post - IM (studie GISSI-3)
ale zvySena klidova frekvence dosud neni po- O oy
vazovana za vyznamny rizikovy faktor vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Je tomu tak
proto, ze chybi prospektivni studie prokazu- 20,2

j[ci' Se snizeni tepové frekvence snifuje i Kar- OO oo ——
diovaskularni a celkovou mortalitu. Obdobné
neni znamo, jaka tepova frekvence je pro ¢lo-
véka optimalni, resp. fyziologicka. Ve zvifeci Fisi
existuje linearni vztah mezi tepovou frekvenci
a délkou Zivota, ¢lovék je vsak vyjimkou a Zije
mnohem déle, nez by vypovidala jeho tepova

mortalita/rok (%)

frekvence. Obdobné zeny maji vyssi tepovou
frekvenci nez muzi, presto Ziji déle.

Snizenim zvySené tepové frekvence se sna-
zime ovlivnit jak umrtnost, tak komplikace
vcetné srdecniho selhani. Nenivsak zatim zcela 1,9
jasné, zda-li nenf pfiznivy Gcinek bradykardizuiji- l
cich 1kl dan spise jejich dalsimi farmakologic- 0
kymi vlastnostmi a snizeni tepové frekvence je <60 60-80 81-100 > 100
pouze jejich vedlejsi vliv. Je mnoho lékd, které n=4038 n=5600 n=1278 n=114
ovliviiuji tepovou frekvenci, v kardiologii pouzi- srdecni frekvence (min~")
vame cilené Ctyfi [ékové skupiny — kalciové
e CURVATIEEEMINEURRVEIIEVIELSIE Obr. 4. Tepova frekvence a mortalita po infarktu myokardu [3].
miny) (obr. B), betablokatory (bez ISA aktivity),
digitalis a latky blokujicf If kandl (bradiny).

V danské studii DAVIT Il byl podavan
878 nemocnym po infarktu myokardu vera- Rozdilny vliv kalciovych blokator na mortalitu pacientt po IM

pamil v davce 360 mg/den a 897 nemocnym

placebo. Lécba byla zahédjena druhy tyden po

vzniku infarktu myokardu a probihala po dobu pocet pacientd doba sledovani
18 mésicl, nemocni nesméli uzivat betablo- nifedipin
katory. Mortalita po 1,5 roce pFi podéavani ve- meta-analyza 5632 L] 1.- 6.
rapamilu byla 11,1 % a po placebu 13,8%
(ns), riziko vyskytu velkych kardiovaskularnich SPRINT | 1358 | ] Bm
pfihod bylo nizsi o 20 % (p = 0,03) ve prospéch SPRINT I 29276 I 1 rok
verapamilu.

V mezinarodni studii INVEST u 22 576 ne- diltiazem
mocnych po infarktu myokardu byla légba za- meta-analyza 685 2-3t
loZena na verapamilu spojena se stejnym vy- MDPIT 2466 2 roky
skytem Umrti, reinfarktd ¢i cévnich mozkovych bez srdecniho selhani 1 909 2 roky
pfihod jako Ié¢ba zaloZzend na atenololu. PFi
|é¢b& verapamilem vak vznikl signifikantné verapamil
méné novy diabetes mellitus a diabetici méli DAVIT 1436 6m
signifikantné méné kardiovaskularnich pfihod. DAVIT I 1775

Bradykardizujici léky v 1é¢bé nemocnych bez srdecniho selhani 1161 | I NN 1,5 roku
po srdecnim infarktu vykazuji kromé snizeni (IJ 0:5 10 1:5 Q:O

tepové frekvence také dalsi farmakologické relativn riziko

vlastnosti — zvySeni stazlivosti, snizeni sympa-
tické aktivity, vazodilatacni ucinky, a proto i je-

Obr. 5. Rozdilny vliv blokatora vapniku na kardiovaskularni pfihody [4].

jich podavani méa své jasné indikace, ale i kon-
traindikace. Digitalis je indikovan u fibrilace

sini, betablokatory vétsiné nemocnym prede-  metabolickym syndromem a vzdy u kontraindi- Prof. Spinarova (Brno) ve svém sdélen zdi-
v&im se srdecnim selhanim, verapamil u ne-  kace betablokator(, ivabradin jesté jasné indi-  raznila soucasné postaveni ACE inhibitord
mocnych bez srdeéniho selhani s diabetem ¢i  kace nema. v [é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni.
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Incidence primarniho endpointu 22,5 % (placebo)

vs 21,9 % (trandolapril) (HR = 0,96; p=0,43)

Nesignifikantni pokles celkové mortality —11 % (HR =0,89; p=0,13)
Nesignifikantni pokles non-KV mortality —17 % (HR = 0,83; p =0,09)

PEACE - signifikantni pokles nového DM
— pokles hospitalizaci a imrti na SS

HF HOSP
novy DM HF HOSP + SMRT
O | | |
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Obr. 6. Vysledky studie PEACE [5].

placebo
30 prihod

-61%
(p=0,01)

verapamil SR
+ trandolapril

kumulativni incidenceémikoalbuminurie (%)

17 pfihod
odhadovany akcelera¢ni faktor 0,39; p = 0,01
O| I T T T T T T T
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doba (mésice)
verapamil SR 300 249 232 217 210 201 192 162 115
+ trandolapril
placebo 300 229 214 203 187 176 164 136 89

Obr. 7. Vysledky studie BENEDICT [6].

Velkych studii zabyvajicich se podavanim in-
hibitor( angiotenzin konvertujiciho enzymu po
infarktu myokardu bylo dokonéeno jiz mnoho
a zahrnuji v soucasné dobé informace o vice
nez 100 00O sledovanych. Studie TRACE za-
hrnula nemocné po IM s EF </= 35%, ktefi
dostavali trandolapril nebo placebo. Doba sle-
dovani byla 24-50 mésicd, snizeni relativniho
rizika celkové mortality bylo u Ié¢ené skupiny
22 %. Pri rozsifeném desetiletém sledovani

bylo u pvodné IéCenych pacientd pritomné
11% snizeni rizika celkové mortality, 8% snizeni
rizika vSech hospitalizaci a 15% snizeni rizika
kardiovaskularnich hospitalizaci.

Pokud pacient s akutnim infarktem myo-
kardu neméa kontraindikace podavani ACE-l
(hypotenze, Sokovy stav, hemodynamicka ne-
stabilita, znama precitlivélost na ACE-l atd.),
je podani ACE-l bezpecné jiz od prvniho dne
a klinicky efekt je nejvyraznéjsi pravé v prvnich

dnech po infarktu myokardu. Klinicky efekt je
nékolikanasobné vétsi u nemocnych s nizkou
ejekéni frakei a/nebo klinickymi zndmkami sr-
decniho selhani. Mirné snizeni imrtnosti (na
hranici statistické vyznamnosti) vSak bylo po-
zorovano u vSech nemocnych po infarktu myo-
kardu bez ohledu na systolickou funkci levé
komory ¢i manifestni znamky srde¢niho selha-
vani. Dlouhodobé budeme v |é¢bé pokracovat
u vSech nemocnych, ktefi nemaji kontraindi-
kace a lécbu toleruji.

Na zakladé studii HOPE, EUROPA
a PEACE jsou doporucovany i u asymptoma-
tickych forem ischemické choroby srdecni
(ICHS) ¢i rizikovych nemocnych pro ICHS. Ve
studii PEACE - podavani trandolaprilu oproti
placebu u nemocnych s ICHS - neby! pozo-
rovén efekt na snizeni primérniho cile, na cel-
kovou mortalitu ¢i na novy infarkt myokardu.
Byl pozorovan vyznamny trend snizeni cévnich
mozkovych pfihod, statisticky vyznamné sni-
zeni hospitalizaci ¢i umrti na srdecni selhani
a statisticky vyznamné snizeni vyskytu nového
diabetes mellitus (obr. 6).

Velka klinicka studie VALIANT srovnavala
monoterapii AlIA i ACE-l s kombinaci obou lé-
kovych skupin u pacientl po IM, kompliko-
vaném srdecnim selhani nebo s dysfunkei levé
komory. Nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi valsartanem a captoprilem ani mezi
monoterapii a kombinacni lécbou. PFi kombi-
nacni |éCbé byl zaznamenan vétsi vyskyt ne-
z&doucich G¢ink( nez u monoterapie. Vyskyt
kasle byl vyznamné nizsi u nemocnych Iéce-
nych pouze valsartanem.

Odpovéd, zda jsou v sekundarni pre-
venci infarktu myokardu obé& skupiny rovno-
cenné nebo je nékterd lepsi, prinesla az studie
ONTARGET. Studie sledovala 25 577 nemoc-
nych s ischemickou chorobou srdecni, s ische-
mickou chorobou dolnich koncetin nebo mozku
nebo s diabetes mellitus a organovym posko-
zenim. Nemocni byli randomizovani na lécbu
ramiprilem 10 mg nebo telmisartanem 80mg
denné nebo kombinaci obou pFipravkd.

Studie ONTARGET potvrdila rovnocennost
All antagonisty (AllA) telmisartanu a ACE in-
hibitoru ramiprilu v sekundarni prevenci ische-
mické choroby srdecni a zaroven zfetelné upo-
zornila na nebezpeci zhorseni rendlnich funkci
pfi 1écbé kombinaci obou preparata.

Dalsi blok byl vénovan ledvinam. Prof. Mon-
hart (Praha) nejprve porovnal kardiovaskularni
a renalni kontinuum.

V soucasnosti celosvétové chronicka one-
mocnéni ledvin postihuji pfiblizné kazdého de-
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sétého obyvatele. V rozvinutych zemich jsou
nejCasté|Simi pricinami diabetes mellitus a hyper-
tenze. Mezi hlavni 1é¢ebnd opatfeni, kterd u pa-
cientd s chronickym onemocnénim ledvin vy-
znamné snizuji riziko jak vzniku a dalsi progrese
rendlniho postizeni, tak i Castych kardiovas-
kulérnich komplikaci, patfi: 1. snizeni TK na
hodnoty < 130/80 mmHg, 2. ovlivnéni mikroal-
buminurie nebo proteinurie s upfednostnénim
I€kd blokujicich tvorbu nebo Ucinky angioten-
zinu Il, 3. kontrola glykemie a krevnich tukd.

Ve studii Bakrise u diabetikl 2. typu s mani-
festni nefropatii dosahla volna kombinace tran-
dolaprilu s verapamilem SR po jednom roce
vyraznéjsiho snizeni proteinurie (=62 %) i mik-
roalbuminurie (=65 %) ve srovnanisvyssimidav-
kami samotného trandolaprilu (-33 %/-35 %)
Civerapamilu SR (=27 %/-30 %), a to pfi srov-
natelném poklesu TK. V dalsi studii PROCOPA
u pacientl s nediabetickym onemocnénim
ledvin doslo po Sesti mésicich k vyznamnému
snizeni vychozi hodnoty proteinurie fixni kombi-
naci trandolaprilu s verapamilem SR (-48,5 %)
a samotnym trandolaprilem (=41 %) ve srov-
nani s atenololem (-6,2 %) nebo verapamilem
(=1,4%). U hypertonikl s diabetem 2. typu
a normalni exkreci albuminu mo¢i sledovanych
ve studii BENEDICT Ié¢ba jak kombinaci tran-
dolaprilu s verapamilem SR, tak i samotnym
trandolaprilem za primérnou dobu 3,6 roku vy-
znamné oddalila vznik mikroalbuminurie a sni-
Zila relativni riziko progrese do mikroalbumi-
nurie 0 61% a 51 % (obr. 7). Tolerance lécby
ve vySe uvedenych studiich byla velmi dobra —
z4dny pacient nebyl vyfazen pro akutni zhor-
Seni funkce ledvin nebo hyperkalemii.

Nasledujici sdéleni doc. Kréméryho z Bra-
tislavy se vénovalo pfedevsim kombinaci ACE
inhibitord a All antagonistd. U vétsiny nemoc-
nych s rendlnim postizenim je nutna kombino-
vand lécba z ddvodl renoprotekce. Jiz dlouho
se vi o nefroperotektivnim Gc€inku kombinace
ACE inhibitor(l a kalciovych blokatord verapa-
milového typu, v posledni dobé se ale hodné
hovofi o kombinaci dvou €kl blokujicich re-
nin-angiotenzinovy systém. ACE inhibitory a All
antagonisté blokuji tento systém, ale zasadné
jinym mechanizmem. Jejich kombinace ma
zcela racionalni podklad pro Ucinnéjsi blokadu
celého systému. Cilem studie COOPERATE
bylo vyhodnotit G¢inek kombinace ACE inhibi-
toru (trandolapril) a All antagonisty (losartan)
oproti monoterapii u nemocnych s nediabetic-
kou nefropatii. Vysledky ukazuje obr. 8.

Dnes jsou tedy na kombinaci ACE inhibitor
a All antagonista indikovani nemocni, u kterych

COOPERATE - vysledky
Primarni endpoint
(zdvojnasobeni kreatininu nebo terminalni renalni insuficience po tfech letech)
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Obr. 8. Vysledky studie COOPERATE.
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Obr. 9. Poéet antihypertenznich Iéku ve velkych klinickych studiich [7].

je riziko rychlé progrese nefropatie, pfedevsim
nemocni s proteinurii > 1g/24 hod, pacienti
s rychlym Ubytkem glomerularni filtrace a sa-
moziejmé& nemocni s rendlni insuficienci vyza-
dujici kombinovanou Iécbu hypertenze ke kont-
role krevniho tlaku. Riziko zhorSovani renalnich
funkei je pfi této kombinaci zcela minimalni.
Z klinickych studif je ale zndmo i riziko hyperka-
lemie, proto museji mit vichni tito nemocni pra-
videlné kontroly hladiny drasliku v krvi, opatrné
musime podavat Iéky zvySujici kalium jako anti-
flogistika a blokatory aldosteronu.

Zaverecny blok prednasek byl vénovan me-
tabolickému syndromu. Prof. Dukat — pfed-

seda Slovenské internistické spolecnosti — nej-
prve predstavil metabolicky syndrom a rizika
S nim spjata.

Meta-analyzy vice randomizovanych kont-
rolovanych klinickych studii ukazaly podobné
vysledky na pokles krevniho tlaku a celkovou
mortalitu, ale rozdilny vliv na kardiovaskularni
morbiditu. Absolutni benefit je nejvyssi u star-
Sich nemocnych pfi dobré kontrole systolic-
kého krevniho tlaku. Ke kontrole krevniho tlaku
je v naprosté vétsiné potfebna kombinaéni
|é¢ba hypertenze (obr. 9).

Kombinovana antihypertenzni terapie je nutna
u vSech nemocnych se zvySenym kardiovasku-
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Obr 10. Ovlivnéni glykovaného hemoglobinu ve studii STAR [8].

larnim rizikem, predevsim u nemocnych s me-
tabolickym syndromem, diabetes mellitus ¢i
v sekundarni prevenci po infarktu myokardu
nebo cévni mozkové pfihodé. Podle doporu-
¢eni INC-7 je kombinovana Ié¢ba doporucena
u vsech s krevnim tlakem > 20/ 10 mmHg nad
normou, podle ESH/ESC doporuceni u véech
ve 2. a 3. stadiu hypertenze, tedy u viech s or-
ganovym poskozenim.

V soucasnosti mame k dispozici nékolik fix-
nich kombinaci, které vyrazné zlepsuji comp-
liance nemocného, vyhodou je, Ze jsou i kom-
binace s rGznymi davkami Iéku, jako napt.
v preparatu TARKA s trandolaprilem a verapa-
milem, coz umozriuje titraci davek.

Prof. Rosolové z Plzné na zavér predstavila
vysledky studie STAR a STAR-LET. Nejcas-
téjSi aterosklerotické vaskularni nemoci, tj. kar-
diovaskularninemoci, a nejcastejsi metabolické
nemoci, tj. diabetes mellitus 2. typu a prediabe-
ticka stadia (metabolicky syndrom a porusena
glukézova homeostaza: porusend glukézova
tolerance nebo porusena lacna glykemie), se

vyskytuji velmi ¢asto soucasné. Epidemiolo-
gické studie prokazaly, Zze Zeny diabeticky maji
3-4krat vyssi a muzi diabetici 2—3krat vyssi
vyskyt kardiovaskularnich komplikaci oproti
osobam bez diabetu; 80 % diabetik(i umira na
kardiovaskularni pficinu.

Zésadni krok v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu mellitu je spravna Iécba
hypertenze vhodnymi antihypertenzivy u osob
s vysokym kardiometabolickym rizikem, napf.
u hypertonikll s diabetem nebo u nemocnych
s metabolickym syndromem aj. Lécba hyper-
tenze standardnimi antihypertenzivy, tj. thiazido-
vymi diuretiky a beta-blokatory, zhorsuje inzuli-
novou senzitivitu i lipidovy profil. Preferovana by
méla byt novéjsi antihypertenziva — inhibitory
renin-angiotenzinového systému — ACE inhi-
bitory nebo sartany — a blokatory kalciového
kanalu (predeviim fenylalkylaminy), které ne-
narusuji metabolizmus lipid( a glukézy a sni-
Zuji zvySenou sympatickou aktivitu. Do kombi-
nované terapie je pak mozno pridat nizké davky
kardioselektivnich beta-blokatorl nebo diuretik

(nejlépe metabolicky neutralniho indapamidu)
Ci centralné pUsobicich antihypertenziv se sym-
patolytickym acinkem.

Studie STAR (The Study of Trandolapril-vera-
pamil And insulin Resistance) prokazala, ze kom-
binované terapie trandolaprilem v davce 2-4 mg
a verapamilem v davce 180-360mg denné vy-
znamné snizila hladinu glykemie ve 2. hod oral-
niho glukézového toleran¢niho testu, hladinu
glykovaného hemoglobinu i inzulinu v plazmé
u nemocnych s metabolickym syndromem a hy-
pertenzi, zatimco kombinovana terapie losar-
tanem 50-100mg a hydrochlorothiazidem
v davce 12,5-25mg denné tyto parametry vy-
znamné zvysila (obr. 10). Terapie trandolaprilem
v kombinaci s verapamilem vyznamné snizila
vznik nového DM 2 v pribéhu studie a byla hod-
nocena jako velmi vhodné Iécba pro nemocné
s metabolickym syndromem a hypertenzi.

Novéa Doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC) a Evropské asociace pro
studium diabetu (EASD) oznacuji KV onemoc-
néni a DM za dvé strany jedné mince. Tato do-
poruceni jsou vyzvou pro |ékafe v praxi, aby pe-
Covali 0 své nemocné komplexné a mysleli na
soucasny vyskyt KVN a metabolickych poruch.
Studie STAR prispéla svym vysledkem ke
spravnému vybéru antihypertenziv pro osoby
s hypertenzi a metabolickym syndromem.

Po skonéeni programu nasledovala vzdy
zajimava diskuze, ze které bylo poznat posel-
stvi celého sympozia, tedy nutnost spravného
vybéru antihypertenziv s pfihlédnutim k jejich
metabolickym Gc¢inkim a organoprotektivité.
Bylo znat dominantni postaveni inhibitor an-
giotenzin konvertujiciho enzymu a opakované
zaznélo, ze do kombinace k nim je lepsi blo-
kator kalciovych kanéll nez diuretikum.
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