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18. védecké zasedani Evropské spoleénosti
pro hypertenzi (European Society of Hyperten-
sion — ESH) bylo organizovano spolecné se za-
sedanim Mezinarodnispolecnosti pro hypertenzi
(International Society of Hypertension — ISH)
a s Némeckou ligou proti hypertenzi (Deutsche
Hochdruckliga — DHL) v Mezinarodnim kongre-
sovém centru v zapadnim Berliné.

Vyznam systolického tlaku zd(raznil P. Sever
(Londyn) v souvislosti se studii HYVET, ktera
prvni prokéazala vyznam snizovani TK u osob
starsich 80 let (perindopril a indapamid proti
placebu). Studie definitivné rozptylila podezfeni,
ze u velmi starych osob mlze snizeni TK zpd-
sobit vy8si mortalitu. K prevenci jednoho damrti
staci lécit 40 nemocnych po dobu 2 let.

Se stoupajicim vékem populace se zvysuje
pocet dementnich osob v disledku neurodege-
nerativni Alzheimerovy choroby, vaskularni de-
mence nebo ze smiSené pficiny.

Hypertenze hraje velkou roli v patogenezi
cévnich mozkovych pfihod i demence. Abso-
lutni riziko vzniku téchto onemocnéni je vysSsi
u starsich osob, které vice profituji z adekvatni
|éCby, zvlasté pfi pritomnosti pridatnych riziko-
vych faktord — muzského pohlavi nebo ana-
mnézy predchozi kardiovaskularni komplikace
(J. Staessen, Leuven). Uroveri a trendy mor-
tality na cévni mozkové prihody jsou ukazateli
kontroly hypertonik(l v populaci evropskych
zemfi (J. Redén, Valencie).

Obezita je spojena se strukturalnimi a funké-
nimi zménami v kardiovaskularnim systému.

M. Fejfusa

Uginek udrzeni télesné vahy na TK a geome-
trii levé komory srdec¢ni byl sledovan ve studii
MONICA/KORA (J. Stritzke, Luebeck). Pa-
cienti oblasti Augsburgu byli mezi lety 1994 az
2004 pravidelné echokardiograficky vySetfo-
vani a rozdéleni podle vahy do ctyF kvartild.

Ve 4. kvartilu (nejvy3si pfirdstek na vaze) byl
nejvetsi vzestup systolického i diastolického
tlaku a doslo k nejvétsimu naristu levokomo-
rové masy ve srovnanis 1. kvartilem.

| kdyZ je dnes zpochybriovano, zda Ize me-
tabolicky syndrom povazovat za samostatnou
patofyziologickou jednotku. Z praktického hle-
diska staci, ze kombinace rizikovych faktor( vy-
razné zvysuje riziko nemocného, a je tedy treba
pUsobit komplexné. V danské populaci je preva-
lence metabolického syndromu 20,6 % podle
IDF kritérii a 16,4 % podle NCAP kritérii. Me-
tabolickému syndromu je vénovana stéle vétsi
pozornost s pfibyvajicim poctem pacientl vy-
Zadujicich lé¢eni v¢etné hypertenze (H. Ibsen,
Holbaek, Dansko).

V poslednich letech byla fada praci na kon-
gresech vénovana preklinickym znamkam ate-
rosklerézy u hypertonikd. ZkuSenosti z téchto
studif jiz byly inkorporovany do Doporuceni pro
diagnostiku a lécbu hypertenze 2007. Méfeni
aortélni ztuhlosti, rychlosti pulzové viny (Pulse
Wave Velocity — PWV), centralnimu tlaku
a augmentacnimu indexu byla vénovana pre-
zidentska prednaska S. Lauranta (Pafiz). Za-
byval se vztahem téchto ukazatelld k mikro-
vaskularnimu poskozeni v mozku a ledvinach.

Z Ceskych autorl prezentovali prace z této ob-
lasti J. Spac (Brno) o PWV u hypertonikii s me-
tabolickym syndromem a diabetem mellitem,
J. Rosa (Praha) o PWV u primarni hyperpara-
thyredzy a u akromegalie, O. Petrdk (Praha)
o vlivu katecholamin(i na arterialni ztuhlost
u feochromocytomu a J. Widimsky jr. (Praha)
o strukturélnich kardiovaskularnich zménach
u rezistentni hypertenze. P. Segers (Ghent)
konstatoval, ze koexistence mnoha pfistrojd
a ukazateld arterialni ztuhlosti komplikuje si-
tuaci a je zadouci okamzity konsenzus na néko-
lika standardnich méfenich.

Strucny historicky prehled dosavadniho
vyvoje antihypertenznich 1€k uved! na tiskové
konferenci T. Unger (Berlin), viceprezident kon-
gresu. Zavérem sdélil, ze je dosud prostor pro
léky k lepSi organove protekci, které nemusi
snizovat krevni tlak, ale mohou byt kombino-
vany s antihypertenzni terapif.

V doporu¢enich ESH/ESC 2007 jsou be-
tablokatory uvedeny dosud jako Iéky prvni
volby, ale neni doporucena jejich kombi-
nace s diuretiky a nemély by byt podavany
pacientim s metabolickym syndromem. Je
vhodné uvazit pfi aplikaci betablokatord vék
pacienta a mozny rozdil pfi srovnani nové ge-
nerace betablokatorl se starsimi (L. H. Lind-
holm, Umeg, Svédsko). Mladsi pacienti maji
vySSi tonus sympatiku a vétsi minutovy objem,
mohou tedy teoreticky profitovat z beta-1-blo-
kady. Studie ALPINE a LIFE ukazaly, ze lacny
inzulin, glukéza, triglyceridy aincidence diabetu
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Obr. 1. Kongresové centrum v Berliné.

mellitu stoupa signifikantné u pacientl léce-
nych betablokatory a thiazidovymi diuretiky ve
srovnani s novymi antihypertenzivy, jako jsou
sartany. Betablokatory s vazodilatacnim (a ne
vazokostrikénim) u¢inkem (carvedilol nebo ne-
bivolol) mohou mit pozitivni G¢inek na centralni
aortalni tlak podobnym mechanizmem jako
diuretika, blokatory kalciovych kanall nebo in-
hibitory ACE. Je v3ak nutné provést randomi-
zované studie, zda nové betablokatory budou
mit lepsi klinické vysledky nez starsi preparaty.
Dosavadni meta-analyzy |é¢by primarni hyper-
tenze byly prevazné provadény s pacienty star-
§imi 60 let (O. Samuelsson, Géteborg).

Snaha vyvinout latku blokujici jiz poca-
te¢ni stupen systému renin-angiotenzin-al-
dosteron byla Uspésné zavrSena vyvojem
prvniho peroralné dlouhodobé G¢inného in-
hibitoru reninu-aliskiren fumaratu. Po delsi
dobé se jedna o novy preparat v [é¢bé hyper-
tenze, k némuz se vazala fada sdéleni a mnoz-
stvi informaéniho materialu béhem kongresu.
Aliskiren je ucinny v kombinaci s valsartanem,
snizuje TK a pulzni tlak ve srovnani s mono-
terapii u starSich hypertonikl (S. A. Yarows,
Chelsea, USA; S. Oparil, Birmingham, USA).
Fixni kombinace aliskiren/hydrochlorothiazid
1560/25 mg nebo 300/25 mg byla dobfe to-
lerovana a Iépe kontrolovala TK nez monote-
rapie hydrochlorothiazidem (M. Blumenstein,
Mnichov).

Dlouhodobé terapie aliskirenem (52 tydna)
sevent. pfidanim amlodipinu byla zvlasté ucinna

v redukei TK u starsich a velmi starych hyperto-
nikd (R. E. Schmieder, Erlangen-Nurnberg).

Monoterapie aliskirenem 300 mg snizuje
TK G¢innéji nez ramipril 10mg u pacientl
s diabetem mellitem a arterialni hypertenzi
II. st. (Y. Uresin, Istanbul). Terapie aliskirenem
je bezpetna z hlediska koncentrace horéiku
a drasliku v plazmé a vyznamné redukuje TK
(K. Kisters, Herne, Némecko). Z experimen-
télnich praci (na transgennich mysich) zaujala
prace |. Vanéckové (Praha), ktera demonstro-
vala antihypertenzni a kardioprotektivni G¢inek
aliskirenu s redukci tkarového a plazmatic-
kého angiotenzinu Il. V USA je aliskiren od roku
2007 prodavan pod nazvem Tekturna, v Ev-
ropské unii byl registrovan v témze roce jako
Rasilez a bude k dispozici v roce 2009 (pozn.
autora ¢lanku).

Hypertenzni poruchy komplikuji t€hoten-
stvi u vice nez 10 % rodicek. Zvlasté hyper-
tenze a proteinurie po 20. tydnu gestace je nej-
Castéjsi pricinou matefské a fetalni morbidity
a mortality. Etiologie je neznama, preeklamp-
sie byla nazvana ,nemoci teorii a hypotéz",

Je davéna do vztahu s nedostatecnosti tro-
foblastu s poskozenim a remodelaci déloznich
spirélnich arterii, coz vede k alteraci cirkulace
a oxidativnimu stresuv placenté atvorbé zatézu-
jicich cirkula¢nich faktor(. Koncentrace téchto
faktord je odpovédnd za endotelidini poskozeni,
které vede ke klinickému syndromu hypertenze
a proteinurie. K tomuto procesu pfispivaji imu-
nologické a genetické faktory. Soucasné zna-

losti jsou vSak nedostatecné k poznani skrinin-
kovych marker( preeklampsie. Nevime také,
kdy zacit antihypertenzni terapii, jak intenzivné
[éCit nebo zda ukoncit [é¢eni u mirné chronické
hypertenze a doufat, ze hypotenzni Gcinek nor-
malniho téhotenstvi bude dostatecny ke kont-
role TK (V. Homuth, Berlin). Antihypertenzni
terapie nemé byt dlivodem k preruseni kojeni.
Zeny s preeklampsii jsou nachylngjsi k vyvoji
kardiovaskularnich onemocnéni pozdé&ji v zi-
voté ve srovnani s Zenami s normalnim téhoten-
stvim. Mnoho rizikovych faktor( je spolecnych
pro srdecné-cévni onemocnéni a preeklampsi,
vcetné endotelidlni dysfunkce, obezity, hyper-
tenze, hyperglykemie, inzulinové rezistence
a dyslipidemie. Dlouhodoba sledovani zen
s historii preeklampsie jsou prevenci event. bu-
doucich onemocnént.

O injekénim |éCeni hypertenze pod nazvem
,Prchavy sen nebo nastavajici realita?" hovoril
J. Nussberger (Lausanne). Uved| data z II. faze
studie o vakcinaci proti angiotenzinu. Denni TK
klesl 0 =9/-4 mmHg a ¢asny ranni TK byl vy-
znamné redukovan o —25/-13 mmHg pfi apli-
kaci nékolika injekci za rok. Adherence k te-
rapii je v béZné praxi nedostatecna, aplikace
s. ¢. injekce je proto FeSenim. Dnes vSak jesté
nevime, zda uziti protildtek k permanentni deak-
tivaci systému RAAS nepovede k neschop-
nosti organizmu reagovat na stresové situace
(velké trauma, Sok, dehydratace). K objasnéni
tohoto problému jsou nutné dlouhodobé expe-
rimentalni studie.

Skupina Centra pro kardiovaskularni vyzkum
v berlinské nemocnici Charité testovala novou
latku Compound 21, agonistu AT 2 receptord,
na modelu infarktu myokardu u krys (A. Grze-
siak a spol.). Data o funkéni roli AT 2 receptort
jsou nékdy kontroverzni, literarni Udaje o infar-
zovanych srdcich jsou vsak jednotnd — overex-
presse AT 2 receptorl v srdci chrani myokard
po infarktu pfed zhorSenim funkce levé komory
a pred snizenou kontraktilitou v periinfarktové
tkani a na druhé strané nedostatek AT 2 re-
ceptord zvySuje mortalitu, casnou dilataci levé
komory a srdecni selhéni po infarktu. Studie je
prvni s uzitim pfimé a specifické stimulace AT
2 receptord.

Uvedena prace obdrZela Cenu Austina Doy-
lea kongresu 2008. Kromé toho byly udéleny
Ceny Bjorna Folkowa, Alberta Zanchettiho,
Lennarta Hanssona a Paula Milieze.

Cenu Jifiho Widimského seniora obdrzeli
CtyFi mladi Iékafi: P. Jankowski (Polsko), P. Sa-
rafidis (Recko), M. A. Lopez Verrilli (Argentina)
a K. Burgi (Brazilie).
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Byla prezentovana nové guidelines diagnos-
tiky a Iécby primarniho hyperaldosteronismu
Mezinarodni endokrinologické spolecnosti.
Skrinink priméarniho hyperaldosteronismu by se
mél provadét u nésledujicich osob: 1. u nemoc-
nych se stfedné tézkou az tézkou hypertenzi
(2.-83. stupen: TK vice nez 160/100 mmHg),
2. u pacienty s rezistentni hypertenzi, 3. u hy-
pertonikd s hypokalemii, 4. u hypertonikd
s nahodné zjisténym zvétSenim jedné nebo
obou nadledvin (incidentalom), 5. u hyperto-
nikll s rodinnou anamnézou ¢asného rozvoje
hypertenze nebo cévni mozkové pfihody (do
40 let véku), 6. u pfimych pfibuznych (prvniho

stupné) s prokazanym primarnim hyperaldoste-
ronismem. Za pozitivni laboratorni skrininkovy
ukazatel je povazovan abnormalni pomér al-
dosteron (v ng/ 100 ml): plazmaticka reninova
aktivita (v ng/ml/h - nad 40), ale soucasné
i vy8si plazmaticky aldosteron nad 160 pg/ml.

Nemocni spliujici tato kritéria by méli byt
déle vySetfovani pomoci konfirmacnich testl
(test s infuzi NaCl, fludrokortizonovy test, event.
captoprilovy test).

Berlin je inspirativni mésto a jeho prostfedi
bylo béhem kongresu umocnéno pfiznivym po-
casim. Némci potvrdili své organizacni schop-
nosti, kongresove centrum ma vynikajici Groven.

Pres absenci novych farmak (az na vzacné vy-
jimky) ukézal kongres pokrok v uplatiovani pre-
vence, diagnostiky i terapie nejcastéjsiho chro-
nického kardiovaskularniho onemocnéniv jeho

MUDr. Michal Fejfusa, CSc.
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