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V Milané se koncem cervna uskutecnil 29. kon-
gres Evropské spole¢nosti pro hypertenzi na
téma Hypertenze a kardiovaskularni protekce.
Jiz v jedné z Gvodnich pfednések nestor ev-
ropské hypertenziologie prof. G. Mancia
z Mildna uved|, Ze i kdyz jsou dnes k dispo-
zici Uc¢inné léky, problémem je nepravidelné
nebo nedostatecné uzivani predepsané medi-
kace. Nizka adherence ma za nasledek zvy-
$ené riziko kardiovaskularnich onemoc-
néni (KVO), pfedevsim cévni mozkové prihody
aischemické choroby srde¢ni (ICHS). Cim lepsi
je adherence, tim lepsf je progndza pacienta.
DuleZitd je téZ Uloha lékare, ktery by mél mo-
tivovat pacienta k pravidelnému uzivani 1ékd
a dodrzovan( zivotospravy.

Autor uved| nékteré skutec¢nosti, které roz-
hoduiji o kvalité terapie hypertenze — Ucinné
a dobfe tolerované Iéky, fixni kombinace lékd
(single pill), edukace pacienta, cena lékQ,
dobry vztah lékafe a pacienta, kooperace s pri-
buznymi, selfmonitoring, uziti pamétovych
pristrojd a telemonitoring. Zminil téZ nedo-
state¢nou angazovanost nékterych lékafd v lé-
cebném procesu (inertia).

Dalsi zajimavou prezentaci predstavil
B. Williams z Londyna. V pfednasce nazvané
Hypertenze a dyslipoproteinemie — nebez-
pecné spolecenstvi zdraznil riziko ukladani
cholesterolu do cévni stény poskozené hyper-
tenzi. Rizikové faktory Umrtnosti KVO pusobf
v nasledujicim pofadi — hypertenze, kou-
feni, porusend glukézova tolerance, snizend
fyzicka aktivita, obezita. Nestaci IéCit jen sa-
motny krevni tlak (TK), kombinacemi se riziko
nasobi. V Evropé po stanoveni diagndzy ICHS
dale kouff 19 % pacientl, 38 % je obeznich,
66 % je fyzicky inaktivnich, jen 32 % ma opti-
malnihladinu LDL cholesterolu. Prevazna vét-
sina rizikovych faktord, které vedou ke zvy-
sené morbidité a mortalité, je preventabilnich.

R. E. Schmieder z némeckého Erlangenu
povazuje za dllezité pro zlepseni adhe-

rence uzivani tzv. singl pills. S poctem uziva-
nych tablet se zvysuje riziko KVO. Adherence
klesa v Case, po zacatku terapie je 100%, za
3 mésice je 44%, v 6. mésici 35%. Vysledky
oznacil za sokujici. (Pfed odjezdem na kongres
jsem v ceskych médiich slysel od prof. Cesky
podobné vysledky v ¢eské populaci zdvaz-
nych hypertonikd.) Existuje synergicky efekt
perindopril/amlodipin, za nejlepsi fixni
kombinaci v jedné tableté povazuje autor
amlodipin/atorvastatin/perindopril.

Zajimava fakta o hypertenzi v Jizni Africe
sdélila A. Schmitte. Pozorovala vétsi senzi-
tivitu vadi soli a zvysenou arteridlni tuhost
u Cernosské populace ve srovnani s bélochy.

ArteridInf hypertenze ma vliv na zmény re-
tindlnich arterii. Pomoci laserového scanningu
a Dopplerovou flowmetrii Ize zjistit zmény
cévni mikrovaskulatury se zvysenim poméru
wall/lumen u hypertonikd ve srovnani s nor-
motenznimi osobami. Uvedené zmény kore-
luji dle D. Rizzoniho z italské Brescie s umrt-
nosti na KVO.

Pravidelnym tématem hypertenznich kon-
gresU je nejcastéjsi sekundarni hypertenze -
primarni hyperaldosteronizmus. B. Williams
povazuje vysetfeni CT/MRI u tohoto onemoc-
néni za nedostatecné, lepsi je kombinace
PET/CT/MRI. Existuje 3. generace nonsteroi-
délnich antagonist mineralokortikoidnich
receptord, finarenon, apararenon a esaxe-
renon, které jsou Ucinnéjsi a lépe tolerované.
O finarenonu byla na kongresu uvefejnéna
M. Gil Ortegou z Madridu experimentalni
studie, kterd prokazala redukci arteridlnf tu-
hosti u hypertenznich nediabetickych krysich
modell s chronickym onemocneénim ledvin.
B. Williams se téZ zminil o moznosti lécby
primarniho hyperaldosteronizmu endosko-
pickou, ultrazvukem vedenou radiofrekvencni
adrendIni ablaci.

O izolované systolické hypertenzi u mla-
dych osob hovoril P. Palatini z italské Padue.
Castou pricinou je koufeni, nejcastéjsi vyskyt je
mezi 20-24 lety, z toho 50 % je mezi 18-21 lety.
Etiopatogeneticky se predpoklada hyperkine-

Obr. 1. Mildnsky dom - perla Lombardie. Zdroj: www.shutterstosck.com.
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tickd cirkulace. Je dolozen zvyseny plazma-
ticky norepinefrin, zvlasté u muz{. Ke stano-
veni diagndzy je nutno vyloucit hypertenzi
bilého plasté, k Ié¢enf jsou indikovany prede-
viim betablokatory.

Dobrou zkusenost s Ié¢enim ultraniz-
kymi davkami antihypertenziv (irbesartan
37,5mg, amlodipin 1,25 mg, atenolol 12,5mg
a hydrochlorothiazid 6,25mg) v jedné tab-
leté (Quadrupill) sdélil ucastnikiim C. Delles
z Glasgow. Pfedchozi studie ukdzaly na nutnou
opatrnost této lécby a autofi doporucuji k ove-
fenf bezpecnosti daldi studie.

Na kongresu byly k dispozici dvé zajimavé
monografie. V edici Oxford University Press
The ESC Texbook of Sports Cardiology s ¢lanky
(m,j.) Hodnoceni tlaku krevniho béhem cvi-
¢enf (Frederic Schnell) a Diagndza a léceni ar-
teridIni hypertenze u atletd (Stefano Caselli).
A poté treti edice Hypertension a compa-
nion to Braunwalds heart disease z vydava-
telstvi Elsevier (George L. Bakris and Matthew
J. Sorrentino).
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Presto, ze dosavadni vysledky s renalni
denervaci u rezistentni hypertenze nebyly
presvédcivé a metoda nebyla dosud schvélena
pro rutinnf lé¢enti, neutuchajf pokusy o zlepseni
instrumentaria a prokazani Gc¢innosti metody
u vybranych pacientl. Spole¢nost Re-Co-Me-
dical uvedla Paradise systém, ktery spociva v en-
dovaskuldrni ultrazvukové rendlni denervaci
s ochranou cévni stény vodni cirkulaci v ba-
lonku. Ablace je hloubky -6 mm a délky 5mm,
provadi se 2-3 ablace, 7 sekund kazda. Studie
RADIANCE HTN-SOLO byla zatim bez zdvaznych
komplikaci, 66 % pacientl s provedenym vy-
konem meélo pokles TK > 5mmHg, pacienti se
sham procedurou (klamavou) meéli tento pokles
TKjen ve 33 % (F. Mahmoud, Homburg/Saar; M.
Azizi, Pafiz). O moznosti chemické rendlni de-
nervace hovoril A. Persu z Bruselu.

Ze ti zpGsobl méfeni TK (klinické, ambu-
lantni méfeni a domdci monitorace TK) byla
posledni metodé vénovand znacné pozornost.
Byly prezentovany moderni pfistroje disponu-
jicl paméti, moznosti tisku vysledkd, pfenosu

Omnia ad sciendum necessaria

do pocitace nebo na dalku s moznosti odesi-
lanf ziskanych hodnot pres telefon do centra,
které vysledky vyhodnocuje (smart phone
based device). Automatické oscilometrické
pazni pristroje jsou preferovany pred zapést-
nimi a prstovymi (wearable cuffless monito-
ring), nebot posledné jmenované jsou méné
presné a je nutné je nejprve porovnat s paz-
nimi monitory (G. S. Stergiou, Atény). Domaci
monitorace TK ma lepsi vypovedni hodnotu
rizika KVO nez klinické méfeni, umoznuje téz
diagnostiku bilého plasté a maskované hyper-
tenze (T. Niirane, Turku).

Pocetnéd byla aktivni Gcast ¢eskych autort —
8 proslovenych prednasek, 6 pfedsednictvi
a 15 poster odpovida velmi dobré Urovni
hypertenziologie v Ceské republice v posled-
nich desetiletich.
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