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Ve mésté tradi¢niho setkdvani hypertenziologti
v Mildné byl uspofdddn jiz 15. meeting.
V 1. 2003 se konal poprvé nikoli v prostordch
staré univerzity (ex-Ospedale Maggiore), ale
gresi nostalgicky vzpominali na setkdni na
tradi¢nim misté, ale objektivné museli uznat,
Ze prostorové moznosti vystavisté jsou, vzhle-

dem k rozsahu kongresu, vhodnégjsi.

Znacnd pozornost byla vénovana vztahu mezi
stresem, predev§im zaméstnaneckym, a hyper-
tenzi. Jiz v PafiZi v roce 2004 se objevilo né-
kolik pract, které se zabyvaly problémem stresu
v zaméstndni, ale byl jich polovi¢ni pocet nez
letos v Milané (8 vs 15). Pii sledovani TK
u Skolni mladeZe bylo zjisténo, Ze dévcata (ni-
koli chlapci) maji vyssi denni systolicky TK
a veétsi no¢ni pokles v systolickém tlaku a v sr-
decni frekvenci v dobé vyucovéni ve srovnan{
s domdcimi podminkami (o vikendech a do-
volené). Jako pfiCinu uvadéji autofi (Friberg
a spolupracovnici, Sahlgrenska Hospital, Go-
teborg, Svédsko) vy3§i trovedi stresu a tizkosti
u dévcat v disledku vyucovéni. Ve varSavské
méstské oblasti byla zjiSt€éna nespavost u hyper-
tonikl ve vztahu k vyssi psychologické zatézi
pri zaméstnaneckém stresu (Piworiski a spolu-
pracovnici, VarSava, Polsko). VyS$§i mentdln{
stres v pracovnim procesu a s nim souvisejici
zvySeny TK spolu s dyslipidemif jsou riziko-
vymi faktory kardiovaskuldrnich onemocnén{
a jejich detekce by méla byt soucasti ¢innosti
pracovniho 1ékafstvi ve formé kontrol 24hodi-
nového ABPM a sledovéni lipidogramu (Seibt
a spolupracovnici, Drazdany).

Nondippers mezi prehypertenznimi a hyper-
tenznimi muzi maji vyssi incidenci abnormaln{
tlakové odpovédi na télesnou zat€z, Castéjsi
hypertrofii LK a diastolickou dysfunkci. Tato
skupina je rizikova z hlediska orgdnového po-
stizeni (Pittaras a spolupracovnici, Atény, Rec-
ko). Aerobni vytrvalostni cvi¢eni redukuje
krevni tlak prostfednictvim sniZeni systémové
vaskuldrni rezistence v disledku piiznivého
ovlivnéni sympatického nervového systému
areninové aktivity. Fyzickd aktivita je dalezitd

pfi léceni hypertenze i k prevenci KV-one-
mocnéni. Dochézi k poklesu hladiny norepinef-
rinu, k poklesu vahy, télesného tuku a k vze-
stupu HDL-cholesterolu (Cornelissen a spo-
lupracovnici, Lovati/Leuven, Belgie). Sympa-
tovagdlni tonus je alterovdn u zdravych indi-
vidui tehdy, maji-li hypertenzni odpovéd’ na

cviceni vice nez TK 220/105 na vrcholu zatéze
(Zarkos a spolupracovnici, Atény, Recko).

Zeny, u nichZ se hypertenze nebo diabetes ob-
jevi v téhotenstvi, maji velkou pravdépodob-
nost, Ze pozdéji v Zivoté budou trpét hyper-
tenzi nebo cukrovkou. ProtoZe po té¢hotenstvi
hypertenze nebo projevy poruchy glukézové
tolerance vymizi, nejsou tyto Zeny monitoro-
vany ani 1é¢eny (Bots a spolupracovnici, Rot-
terdam, Utrecht, Nizozemi).

Osoby s vy$si hladinou CRP maji vysokou
pravdépodobnost, Ze se u nich vyvine metabo-
licky syndrom (u muzi, nikoli u Zen) a ddle
osoby s vy$$im normdlnim tlakem vétsi prav-
dépodobnost progrese hypertenze neZ osoby
s ,,tlakem optimdlnim®, a proto je nutné jejich
pravidelné sledovéni (Cifkovd a spolupracov-
nici, Praha).

vove

Tak jako v Pafizi 2004 byl na kongresu pre-
zentovan novy blokdtor kalciového kandlu
manidipin. Je to lipofilni dihydropyridinovy pre-
parét 3. generace s vysokym stupném selekti-
vity pro vaskulaturu, ¢imz pisobi periferni
vazodilataci se zanedbatelnymi kardiodepre-
sivnimi Ucinky. Dilatuje aferentni i eferentni
rendlni arterioly, a md tudiZ priznivé rendlni
ucinky bez zdvislosti na snizeni TK. Zpiso-
buje méné Casté otoky kotnikl nez amlodipin.
Je vhodny k 1éceni hypertonikd s diabetem
2. typu a s rendlnim postizenim, zlepSuje inzu-
linovou senzitivitu. Kombinovana terapie ma-
nidipinem se simvastatinem zlepSuje u hyper-
tonikti s hypercholesterolemif fibrinolytickou
rovnovédhu, redukuje plazmatické adhezivni
molekuly ICAM-1 a ptsobi vyrazngjsi pokles
TK neZ monoterapie. Soucasné klesd hladina
cholesterolu a CRP (Fogari a spolupracovni-
ci, Pavia, Itdlie). Pfidani manidipinu pacien-

tim s diabetes mellitus 2. typu, s hypertenzi
stejny pokles TK jako podobné ptidany amlodi-
pin, ale manidipin vyraznéji redukoval pulzovy
tlak a albuminurii (Martin a spolupracovnici,
Las Palmas, Kanarské ostrovy, Spanélsko).

Prevalence obezity v poslednich desetiletich
varovné stoupd ve vSech rozvinutych zemich
a se stoupajici trovni ekonomiky i v rozvojo-
vych zemich. V Evropé je prevalence obezity
10-25 % u muzt a 10-30 % u Zen. Ve vétsiné
evropskych zemi ma nadvdhu nebo obezitu
vice neZ 50 % obyvatel. Riziko vzniku hyper-
tenze u osob s nadvdhou nebo obezitou je
3krdt vyssi neZ u normostenikt. Obezita v dét-
stvi se na epidemii vyrazné podili. V Evropé
se nejvice obéznich déti vyskytuje na Malté,
ve Span&lsku, Portugalsku a v Italii. U nés
stoupla predevsim prevalence nadvahy v dét-
stvi, zatimco z hlediska prevalence obezity
naSe situace v Evropé patii k lepSim (Seeman,
Praha). Je skuteCnosti, ze nadvdha a obezita
v détstvi ovliviiuje metabolizmus v dospélosti
se vemi dusledky, které metabolicky syndrom
dem aktudlnosti této otdzky je porddani 1. své-
tového kongresu ,,On Controversies in Obezity,
Diabetes and Hypertension* 25.-28. kvétna
2006 v Berling, ktery byl v Mildné anonco-
van.

Znacnd pozornost byla vénovdna vySetfovani
vlastnosti cév u hypertonikd, predev§im rych-
losti pulzové viny (puls wave velocity — PWV),
kterd je indikdtorem ztuhlosti cév. U starSich
osob je aortdlni ztuhlost vétsi v dasledku me-
chanického stresu a vzestupu obsahu kolagenu
v arteridlni sténé. Filipovsky a Blacher se spo-
lupracovniky (Plzen, PaiiZ) vySetfili dvé sku-
piny pacientti — 80 osob s anamnézou recentni
hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemoc-
néni (pres 70 let) — tzv. pacienti a 80 zdravych
osob (pfes 66 let) bez kardiovaskuldrniho
onemocnéni kromé hypertenze. Carotid-fe-
moral PWYV byl vyssi ve skupiné ,,pacienti
nez ve skupiné kontrol (méfeno pristrojem
Sphygmocor). Rychlost pulzové viny mezi pazi
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Zpravy ze zahranicnich odbornych akci

Vstupni brana Castello Sforzesco v Milané.

a kotnikem (brachial-ankle PWV) je v silném
vztahu s framinghamskym rizikovym skore
a je prediktorem korondrnich pithod (Kim
a spolupracovnici, Soul, Jizni Korea). Koufe-
ni akutné zvysuje rychlost pulzové viny jako
markeru cévni ztuhlosti. Vede ke zvySeni plaz-
matického nikotinu, ktery uvoliiuje katechola-
miny a zhorSuje arteridln{ distenzibilitu. Tento
ucinek je zieteln&j$i u osob tmavé pleti nez
u bilych (srovnani populaci — Kinshasa, Zaire
a Ghent, Belgie). Tato skuteCnost je ddna roz-
dilnym metabolizmem nikotinu a odliSnou
betaadrenergni senzitivitou u obou srovndva-
nych skupin (Lemogoum a Kabangu se spolu-
pracovniky, Brusel, Belgie a Kinshasa, Zair).
Osoby s jednou nebo dvéma komponentami
metabolického syndromu maji vyssi hodnoty
PWYV a albuminurie neZ osoby bez tohoto syn-
dromu (Sha a spolupracovnici, Japonsko). Ca-
rotid-femoral PWV je prediktorem kardio-
vaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich ptthod
u pacientt s hypertenzi (Terai a spolupracov-
nici, Osaka, Japonsko). U hypertenznich paci-
entd nad 60 let s némou ischemii myokardu je
PWYV silnym indikdtorem KV-rizika (Baul-
mann a spolupracovnici, Bonn, Némecko).
TentyZ autor doporucuje oscilometrické sta-
noveni aortdlni PWV. Neni ovliviiovdno osobou
vySetfujiciho a je méné ¢asové naroéné (pii-
stroj arteriograf). Aortdlni elastické vlastnosti
jsou zhorSeny jiz v prehypertenznim stadiu
jesté pred stanovenim diagnézy hypertenze.
Vcasnd antihypertenzni terapie muze zlepsit
aortdlni elasticitu u této skupiny pacientt
(Colik a spolupracovnici, Ankara, Turecko).
Rychlost pulzové viny mezi karotickou a fe-
moraln{ oblasti (cf PWV) byla vyssi u pacien-

ta po transplantaci ledvin ve srovnani s kon-
trolami stejného véku a pohlavi. Autofi pred-
pokladaji, Ze tyto osoby maji zvySené riziko
KV-komplikaci, i kdyZ maji dobfe kontrolo-
vany TK a uZivaji ACEI a ARB (Verbeke
a spolupracovnici, Ghent, Belgie). T¢hotné
Zeny hypertonicky maji vy$§si PWV neZ
normotenzni t¢hotné. Vzestup arteridln{ ztuh-
losti mize byt zplisoben zménami v arteriich
nebo perifernim vazospazmem. PWV mize
byt uzita jako screening u Zen se zvySenym ri-
zikem preeklampsie (Jaina a spolupracovnici,
Indie). Avsak hodnoty PWYV nejsou dobrymi
prediktory vzniku stendzy renalnf arterie u in-
dividudlnich pacientt (van Onna a spolupra-
covnici, Maastricht, Nizozemi).

Primarn{ hyperaldosteronizmus (PA) miZe imi-
tovat esencidlni hypertenzi, a proto je v praxi
.poddiagnostikovdan® a skute¢nd prevalence
neni zndma. Proto byla uskutecnéna studie
PAPY (Primary Aldosterone Prevalence in Ita-
ly; Mantero a spolupracovnici, Padova Itdlie).
Studie byla provedena v 21 specializovanych
centrech. Probé&hla od prosince 2001 do srpna
2004. Z celkového poctu 1 110 pacientti byl
potvrzen PA v 7,7 % ptipadd, z tohoto poétu
byl adenom zjistén v 4,3 % a idiopaticky hyper-
aldosteronizmus byl ve 3,4 % ptipadd. Zakla-
dem diagnézy byl aldosteron/renin ratio
(ARR), verifikace diagnézy byla provadéna
dal§imi metodami (saline supression, CT,
MRI, adrenal vein sampling). ARR vyznamné
prispiva k diagndéze PA, je vysoce specificky
a senzitivni (Kos a spolupracovnici, Zagreb,
Chorvatsko). PA je Casto zanedbanou pfici-
nou rezistentni hypertenze i u technicky

uspésné endovaskuldrni 1é¢by renovaskuldrni
nemoci (Pizzolo a spolupracovnici, Verona,
Itdlie). Hypertonici ¢erné pleti (z oblasti jiho-
vychodniho Londyna) maji vys$$i plazma-
tickou hladinu aldosteronu nez bild populace
v téZe oblasti navzdory niz$i hladiné plazma-
tického reninu. ZvySeny aldosteron muze pfi-
spivat k zdvaznosti hypertrofie levé komory
(Stewart a spolupracovnici, Londyn, Velka
Britdnie). Zijem o hyperaldosteronizmus je
podpoten novym, vysoce selektivnim antago-
nistou receptorti aldosteronu eplerenonem, ktery
nemd vedlejs$i nezddouci uc¢inky dosud uZziva-
ného spironolaktonu. Tento blokdtor aldoste-
ronu md kardioprotektivni a renoprotektivni
ucinky jiz v davkach, které neovliviuji vysi
TK (Naruse a spolupracovnici, Tokio, Japon-
sko). V zdplavé praci o esencidlni hypertenzi
byly predndsky a postery o PA pifjemnou
zménou.

Nekolik praci se tykalo nebivololu, vysoce se-
lektivniho antagonisty beta-l-adrenergnich re-
ceptorl s vazodilata¢nimi dc¢inky, ktery u nds
dosud nenf neregistrovan. Poddn v ranni ddvce
5 mg Gc¢inné redukuje TK a srde¢ni frekvenci
u hypertoniku. Pfi 1é¢eni hypertenze redukuje
nebivolol aktivitu desti¢ek vice neZ metopro-
lol (Celik a spolupracovnici, Ankara). Na roz-
dil od ostatnich betablokatorti mtiZe nebivolol
zlepSovat erektilni dysfunkci v disledku svych
vazodilata¢nich vlastnosti prostfednictvim in-
dukce NO (Micheli a spolupracovnici, Alexan-
droupoulis a Atény). Pfi 12tydennim poddvéni
pacientim v I. a II. stadiu hypertenze nebivo-
lol zlepSuje systolicky a diastolicky tlak a sr-
de¢ni frekvenci. Nemd Zddny nepfiznivy vliv
na metabolizmus glycidl a lipidd (Musajev
a spolupracovnici, Baku, Azerbdjdzin). Nebi-
volol zlepSuje endotelidlni funkci, ale nikoli
v diisledku betablokady, ale diky indukci NO.

Kongres zaznamenal pokroky v etiopatogene-
ze, diagnostice, farmakoterapii i nefarmakolo-
gické 1é¢bé hypertenze. Hypertenziologie ma
stile vyraznéji interdisciplindarni charakter,
napt. praci, tykajicich se hypertenze a genetiky
bylo prezentovano na kongresu 119, o obezité
pojedndvalo 74 praci a o metabolickém syn-
dromu 98 predndsek nebo postert. Avsak ne
vSech poznatku je v praxi vyuZivdno ve pro-
spéch diagnostiky a 1é¢by, af jiz vinou 1ékaft
nebo pacientl. Je tikolem budoucnosti tento
nepiiznivy stav zménit.
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Pristi Evropsky hypertenziologicky kongres
bude porddan v Madridu v ¢ervnu 2006.
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