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Evropsky kongres o hypertenzi a kardiovas-
kuldrni protekci byl uspofadan ve dnech
12.-15. ¢ervna 2015 v Mildné. Nebyly na ném
prezentovany prevratné novinky, ale pfesto
prace, které ovéfovaly dosavadni postupy v rliz-
nych situacich a populacich, byly zajimavé.

Znacna cast prezentaci vychéazela z méreni
centrélniho krevniho tlaku (TK) a arterialni
tuhosti. O centrdlnim TK hovotila na hojné na-
vitivené prednasce C. M. McEniery. Uvedla, Zze
centrdlni TK ma blizsi vztah k vyskytu kardio-
vaskularnich (KV) pfihod, zvIdsté cévnich moz-
kovych pfihod (CMP) a infarktu myokardu (IM),
nebot aortalnf a karotické fecisté jsou spojeny
s mozkem i srdcem bezprostfednéji nez recisté
na periferii. Kromé invazivniho méreni kate-
trem je mozné stanovit centralni TK neinva-
zivné: bud zdznamem tvaru pulzové viny na
karotidé nebo radialni tepné citlivou sondou
(Ize odhadnout tvar tlakové kfivky v aorté
z tvaru periferni viny) nebo metodou hodno-
ceni rychlosti pulzové viny (PWV) — ¢im rychleji
se tlakova vina $iff, tim rigidnéjsi je cévni sténa
(norm. do 10m/s). Autorka zdlraznila, ze va-
zodilatacnf betablokdtory snizuji centralni TK
vice nez betablokatory bez vazodilatacni akti-
vity, ale vetsi snizenf Ize dosdhnout inhibitory
ACE a blokatory kalciového kanalu.

Viyssi hodnoty karotid-femoral PWV jsou
spojeny s vyssi tlakovou pulzatilitou na ce-
rebrovaskularnf Grovni. Méfenf aortalni tuhosti
muze prispét k predikci kognitivnich funkci
u konkrétniho pacienta (D. Karasavvido).
ArteridInf tuhost je silnym prediktorem bu-
douci fibrilace sini u hypertenznich pacientd,
nezavisle na véku, 24hod pulse pressure, LK
mass indexu a rozméru levé siné (P. Gosse).
Centralni TK je mirné, ale pevné superiorni v{ci
perifernimu TK v predikci preklinického orga-
nového poskozeni (A. Kollias). Jina fecka studie

(C. Antza) prokdazala nejvétsi tuhost u pa-
cientd s izolovanou systolickou hypertenzi,
u izolované diastolické hypertenze (TK systo-
licky < 140mm Hg, diastolicky > 90 mmHg)
nebyla arterialni tuhost tak vyraznd. Nejza-
vaznéjsimi prediktory zvysené PWV na aorté
jsou u hypertonikt vék nad 40 let, hypertri-
glyceridemie, hypercholesterolemie, nizka hla-
dina HDL cholesterolu a suboptimalnf é¢ba
(O.Tautu). Centrdlni TK a PWV mohou pfispivat
ke stratifikaci rizika KV onemocnéni u mladych
pacientd s hypertenzi,bilého plasté” a masko-
vanou hypertenzi (R. Almeida De Faria). Profib-
rotickd zanétliva substance galektin-3 maze
byt asociovéna s progresi aortaIni tuhosti
(A. Woodiwiss).

Chovani centralniho TK u atletd, muz{
pred a béhem absolvovéani dlouhé vzdalenosti
chtzi (Ecological Walk Brazil — 310km v péti
dnech, kazdy ¢ervenec od roku 1991) hodno-
tili P. Vitorino et al. Vyrazné zmény centralniho
TK nastaly v prvnich dnech, pozdéji se ukazal
vliv fyziologického cvi¢enf na stabilizaci TK.
Byla silna korelace mezi vékem a PWV ve sle-
dovaném souboru. Pravidelny fyzicky a kogni-
tivni trénink (3 tydné po dobu sedmi mésict)
ved! k poklesu tloustky IMT ve srovnani s kon-
trolami (F. Stea). Chronicka a velmi intenzivni
télesnd aktivita byva spojovana se zvysenym
rizikem vyskytu fibrilace sini. A. Pittaras nepro-
kazal zvysené riziko fibrilace sinf u pacientd,
u nichz doséhli zvysené kondice mirnou té-
lesnou ndmahou.

Sympatickym pfispévkem do diskuze o per-
ordlnich antidiabeticich a riziku KV onemoc-
néni byla prace o gliflozinech, dosud ne zcela
provéfené skupiné 1ékd. D. Cherney zjistil re-
dukci systolického TK pfi ABPM pfi Iéceni pa-
cientl s DM2 a hypertenzi empagliflozinem.
U téhoz Iéku prokazal R. Chilton pfiznivy Ucinek

na TK, arteridlnf tuhost a vaskuldrni rezistenci
u diabetikd.

Kontroverzni vysledky byly prezentovény
o renalni denervaci (RDN). E. Sharp za-
znamenal v kohorté 246 pacientl po RDN
v 17 centrech Spojeného kralovstvi pokles TK
v ordinaci 0 22/9mmHg, pfi dennim ABPM
o 12/6 mmHg. Autofi zdUraznuji peclivou se-
lekci pacientll ve specializovanych centrech.
Multielektrodovd RDN vede k trvalému, vysoce
signifikantnimu a bezpe¢nému snizeni TK v or-
dinaci i pfi ABPM u pacient( s vyznamnou
a nekontrolovanou hypertenzi (M. Lobo). Na-
proti tomu L. Dobrowolski nezjistil zddnou mo-
difikaci sympatické nervové aktivity pri uziti
I-mIBG scintigrafie po RDN a nebyly nalezeny
zadné zmény pfi ABPM a hladin katechola-
min{ Sesty tyden po RDN. Autor vidi pficiny
v inkompletni denervaci. A v praci F. D. Fadla
Elmula nebyla shledana superiorita ve vztahu
ke kontroldm po RDN lécenych hypertonikd
a nepovazuje tuto metodu za lé¢ebnou mo-
dalitu rezistentnf hypertenze v klinické praxi.

Zeny, které mély v téhotenstvi preeklamp-
sii, mély vy3si TK a BMI v dalsim sledovani
s zenami, které mély normotenznf téhoten-
stvi. Anamnéza preeklampsie byla také spo-
jena s horsi endotelidni funkci, kterou bylo
mozno vysvétlit vyssi KV riziko (C. E. Brown)

U pacientd po transplantaci ledvin jsou
zvysené hladiny interleukinu-6, zvyseny pocet
karotickych platd a vyssi nocni systolicky TK ve
srovnani s pacienty s chronickym onemoc-
nénim ledvin (M. Azancot Rivero). Ke zmirnénf
tuhosti velkych arterii a maladaptivni remo-
delace karotickych tepen doslo po 12 mési-
cich od transplantace ledvin. ZlepSeni bylo
nezavislé na inicidlnf patologii a redukci stied-
niho arteridIniho tlaku (A. Karras). M. Adam-
czak nalezl vice nez 50% vyskyt hypertenze
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po transplantaci jater, na tomto zvyseni
mohou participovat inhibitory kalcineurinu
(ciklosporin, takrolimus).

U velmi starych osob ma vzestup systoli-
ckého TK o vice nez 20mmHg po postaveni
negativni prognosticky vliv na KV morbiditu
a mortalitu (T. Agnoleti). U hypertonika ve
véku pod 40 let se prevalence sekundarnf
hypertenze blizi 30 % (S. Camelli). Nejcastéj-
Simi pficinami byl primarni aldosteronizmus,
fibromuskuldrni dysplazie a feochromocytom.
Autofi zdUraznili nezbytnost systematického
vysetiovani mladych hypertonikd.

Z prezentace J. Vaclavika vyplynulo, Ze
sertralin (selektivni inhibitor zpétného vy-
chytdvani serotoninu) byl Uspésny pfi odstra-
néni nebo redukci symptom paroxysmalni
hypertenze nebo pseudofeochromocytomu,
nebot Uzkost ¢i panickd porucha mohou byt
jednou z pricin téchto stava.

Podle O. Mayera et al je akumulace kone¢-
nych produktii pokrocilé glykace (AGEs) vy-
znamnou soucasti patofyziologickych procest
v cévnf sténe. Autofi pfedpokladali, Ze nizka

koncentrace solubilniho receptoru pro AGEs
(SRAGE) muze byt spojovana se vzestupem
arterialni tuhosti jako manifestace vaskularniho
ageingu. Tento predpoklad potvrdili pouze
u hypertenznich pacientd bez diabetu.
Vlivem pobytu ve vysoké nadmorské
vy$ce dochdazi ke zvyseni TK a poruchdm
spanku. Vétsina dat byla dosud shirana ve vysce
nad 3 300m. n.m. Autofi (C. Torlasco et al) sle-
dovali vliv mensf nadmofské vysky (2 035m.
n.m.) v alpském italském stfedisku Sestriere
u zdravych jedinct. Nalezli zvyseni TK pfi 24hod
ABPM, zadné zmény nebyly nalezeny pfi kon-
vencnim méfeniTK, coz potvrzuje vy3si senzi-
tivitu ABPM pfi sledovani vlivu zmén prostredi.
Ziskané vysledky mohou pomoci pfi protekci
KV pacientd cestujicich do uvedenych vysek.
V 11leté studii prokézal S. Sivén progresi
do trvalé hypertenze u 18 % plvodnich
normotonikl, u 52 % pacientd s hypertenzi
,bilého pldsté” a u 73 % maskovanych hyper-
tonikd. Béhem studie prodélalo velkou KV pfi-
hodu (nefataini IM, nefatéIni CMP, hospitali-
zaci pro srde¢ni selhanf a korondrnfintervenci)
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2,4 % normotonikd, 10,4 % hypertonikd,bilého
plasté” a 16,4 % pacientl s maskovanou hy-
pertenzi. Hypertenze ,bilého plasté” ani mas-
kovand hypertenze nemohou byt povazovany
za benigni.

Rozdil TK na pravé a levé pazi (interarm
diference — 1AD) vétsi nez 10 mm Hg je spojen
s vétsim vyskytem KV onemocnéni. ABPM
muUZze hrat vyznamnou roli u téchto pacientd
(C. Schwartz). Podobnou spojitost mezi IAD a vze-
stupem KV i celkové mortality nalezl C. Clarc.

Pravidelné piti cerné kavy je linedrné spo-
jeno se vzestupem rizika KV prihod u hyperto-
nikd 1. stupné. Konsumpce kavy by méla byt
redukovana u hypertonik( mladého a stred-
niho véku (L. Mos).

PFisti Evropsky kongres o hypertenzi a kar-
diovaskuldrni protekci se uskutecni ve dnech
10-13. Cervna 2016 v Pafizi.
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