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Madrid, Spanielsko, 12.-15. jina 2006

M. Snincdak

V dioch 12.-15. jina 2006 sa v Madride,
v priestoroch IFEMA - Feria de Madrid,
Centro de Convenciones Norte, konal uz
16. eurdpsky kongres o hypertenzii. Tra-
di¢ného podujatia Eurépskej hypertenzio-
logickej spolo¢nosti (za podpory a spolu-
prace Spanielskej hypertenziologickej
spolocnosti) sa zicastnilo do 5 000 odbor-
nikov z celého sveta, prevazne z Eurdpy,
ktorych spdja sucasnd klinickd hyperten-
zioldgia a jej budicnost. O kongres EHS
bol velky zdujem a mal tradicne velmi
dobrd droven. Vedeckd agenda dovolila
intenzivne sa podelif s dcastnikmi z radov
lekarov, vyskumnikov a akademickych pra-
covnikov rdoznych oblasti ako vnitorného
lekarstva, kardiol6gie, endokrinoldgie, nef-
rolégie, farmakoldgie i dalSich o dolezité
poznatky. Osobitny doraz sa nadalej klddol
na vyznam artériovej hypertenzie vo
vztahu k metabolickému syndrému a zv1ast
diabetes mellitus. Prevalencia artériovej
hypertenzie v dospelej a starSej populdcii
v 6 krajindch zdpadnej Eurdpy 44,2 %
(49,7 % u muzov, 38,6 % u Zien, 1997 -
1999) len reflektuje jej vyznam a doleZitost
tychto ochoreni vdbec. Jedno zvliStne
sympézium venovanali aj prispevku osetro-
vatelstva vo vyskume a jeho podielu
v starostlivosti o pacienta s KV rizikom.

Utast na kongrese v $panielskej metro-
pole predstavovala velkd vyzvu a moznost
obsiahnuf jedine¢nd zmes umenia a vedy,
vyskumu, histérie a kultdry.

Z tohto renomovaného prostredia ponu-
kame cast informacii, ktoré sme tam ziskali.

R. Schmieder et al. (Norimberg, Nemec-
ko): ZniZenie incidencie novozistenej fib-
rilacie predsieni blokatorom receptorov
angiotenzinu II: stidia VALUE

Vplyv antihypertenznej liecby na KV mor-

biditu a mortalitu s pouZzitim valsartanu
a amlodipinu v §tudii VALUE bol neutral-
ny napriek vidcSiemu zniZeniu TK pocas
celej Stidie v skupine liecenej amlodi-
pinom. Pretoze predsienova fibrilacia (FiP)
zvySuje KV riziko pacientov s hyperten-
ziou, dal$im predurenym cielom v Stidii
bolo porovnat t¢inok oboch stratégii liecCby
na novy vyskyt FiP (perzistujicej resp.
asponl 1-krdt zachytenej). Celkom 15 245
pacientov s hypertenziou a vysokym KV
rizikom bolo lieCenych valsartanom
(80 - 160 mg/denne, n = 7 649) alebo
amlodipinom (5 - 10 mg/denne, n = 7 596)
v kombindcii s inymi antihypertenzivami
(D, BB a dalsimi). EKG krivku ziska-
vali 1-krdt roc¢ne centrdlne analyzovali
z hladiska vyskytu HCK a novozachytenej
FiP. Na zaciatku Sudie diagnostikovali FiP
predsieni u 2,6 % pacientov v skupine
liecenej valsartanom (V) i amlodipinom
(A). Pocas antihypertenznej lie¢by inciden-
cia aspon 1-krdt dokumentovanej novozis-
tenej FiP bola 3,67 % v skupine V a 4,34 %
v skupine lieCenej A (odds ratio 0,84,
p = 0,044). Incidencia perzistujicej FiP
bola 1,35 % v skupine V a 1,97 %
v skupine lieCenej A (odds ratio 0,681,
p = 0,005).

Zaver: Liecba hypertenznych pacientov
zalozena na valsartane bola prinosnejsia pri
prevencii novozistenej FiP nez v skupine
lieCenej amlodipinom. Valsartan zabranil
novému vyskytu FiP napriek niZSiemu
zniZeniu TK. Blokada AII cestou ARB je
preto vyhodnejSia pre liecbu pacientov
s hypertenziou a rizikom FiP.

A. Mahmud et al. (Dublin, irsko): Nizka
davka antihypertenziv v ,,polypill*- ces-
ta dopredu?

Redukcia TK u pacientov s hypertenziou

na cielové hodnoty je velmi dblezitd v pre-
vencii KV prihod. Len menej nez 50 %
pacientov uzivajicich monoterapiu ma
kontrolovany TK a velké klinické Stidie
ukazali, Ze dosiahnutie ciela v kontrole TK
mdze vyzadovaf pouZitie i 3 - 4 antihyper-
tenziv. Na dosiahnutie nizSich cielovych
hodnét TK je potrebné zvysSovaf polyfar-
maciu. Autori vyslovuji hypotézu, Ze kom-
bindcia nizkych davok liekovych kombina-
cif (,,polypill*) modze byt efektivnejSia nez
Standardnd ddvka monoterapie. Rando-
mizovali 108 neliecenych pacientov bielej
rasy s hypertenziou (vo veku 50 =+ 1 rokov,
38 Zien, s vstupnymi hodnotami TK 160
+ 1/96 £ 1 mm Hg) k 5 rezimom liecby:
atenolol 50 mg, bendroflumetiazid 2,5 mg,
kaptopril 2 x 50 mg denne, amlodipin 5 mg
alebo ,,polypill*“ obsahujtci Stvrtinu ddvky
z kazdého z tychto Styroch liekov v paralel-
nych skupinidch po dobu 1 mesiaca. TK
a SF sa merali oscilometrickym zariadenim
(Omron HEM 705-CP) rano v dobe 2 - 4 h
po pouziti lieku. Docielila sa Statisticky vy-
znamnejsia redukcia STK (18 + 2 mm Hg)
pri liecbe polypillom (p < 0,001) v porov-
nani s kaptoprilom (10 + 1), atenololom
(9,5 = 2), amlodipinom (9 + 1) a bendro-
flumetiazidom (6 + 2). V DTK sa pri liecbe
polypilom nedosiahla signifikantne vyssia
redukcia. Vic¢Sina pacientov lie¢enych
polypillom dosiahla cielové hodnoty TK
(< 140/90 mm Hg), 60 % , p < 0,05 nez
u individudlnych liekovych monoterapii
(14 - 45 %). Autori sa domnievaju, Ze nizka
davka antityhpertenzného ,,polypill* moze
viest k vicsej redukcii TK a dosiahnuf lep-
Sie ciefové hodnoty TK skor individudlna
monoterapia. Dlhodobé sledovanie ucin-
nosti vritane posidenia redukcie prihod
s touto kombindciou vSak modZe byt
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overené len v multicentrickych randomizo-
vanych klinickych $tididch.

E. Dolan et al. (Dublin, Irsko): Prognos-
ticky vyznam noc¢ného poklesu tlaku
krvi: Stddia DUBLIN

Vicsina jedincov vykazuje cirkadidnnu
varidciu tlaku krvi. Av8ak u osob, u kto-
rych je redukovany no¢ny pokles TK (non-
dipprers), sa uvddza zvySeny vyskyt KV
prihod v porovnani s jedincami s normal-
nym poklesom hodnét TK vo faze spanku
(dipper). Na objasnenie problematiky
,dipping status® ako prediktora mortality
autori Studovali jeho tlohu vo velkej
skupine 0sob s hypertenziou (n = 11 291,
z toho 5 326 muzov, priemerny vek
54,6 rokov), ktori sa podrobili ambulantné-
mu 24 hodinovému vySetreniu eSte pred
pouzitim medikamentéznej liecCby. Vysled-
ky zisfovali pomocou komputerizovaného
ndrodného registra mortality. Po priemer-
nom sledovani 5,3 rokov konStatovali
566 tumrti z KV pri¢in s podielom CMP
(n = 151). Percentudlny pokles no¢ného
poklesu STK bol hodnoteny ako nezavisly
prediktor KV mortality (Coxov proporcio-
ndlny model rizika). Na kazdych 5 % po-
klesu v zniZeni no¢ného adjustovaného
STK (k veku, pohlaviu, anamnéze fajcenia,
DM, predchadzajicim KV prihodam,
BMI a priemernému 24 h STK) bol
vysledny RHR (relative hazard rates) 1,13
(1,08 - 1,17) pre KV prihody; 1,18 (1,10 -
1,27) pre CMP a 1,09 (1,03 - 1,14) pre
kardidlne udalosti. Pri porovnani s osobami
s normdlnym ,,dipping status® (> 10 % dek-
lindcia, n = 5 059) jedinci s ,reverse dip-
ping* (< 0 % deklindcia, n = 2086) mali
adjustovany RHR 1,70 (1,35 - 2,11) pre KV
prihody; 2,69 (1,77 - 4,08) pre CMP a 1,35
(1,01 - 1,81) pre kardidlne udalosti. Autori
v zéavere uvadzajui, Ze chybanie no¢ného
poklesu STK je rizikovy faktor kardio-
vaskuldrnej mortality, nezdvisly od TK
a ostatnych rizikovych faktorov v hyperten-
znej populacii.

J. Geller et al. (Bad Berka, Nemecko):
Liecba hypertenzie v Nemecku: dosahu-
ju saliecebné ciele, definované v odporu-
¢aniach, v primarnej starostlivosti?

Priblizne polovica vSetkych tmrti dospe-
Iych v zdpadnych krajinach je spdsobena
KVO a hypertenzia je jednym z veddcich
zmeniteInych RF. Preto je liecba zaloZena
na publikovanych odporicaniach velmi
dolezita. Cielom Stidie bolo zhodnotif
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liecbu hypertenzie v primdrnej starostli-
vosti v Nemecku a porovnaf tieto vysledky
s lieCebnymi cielmi zaloZenymi na sdcas-
nych odportcaniach. Udaje vsetkych
pacientov v obdobi od janudra 1998 az do
jina 2005 vo vybranej skupine vSeobec-
nych lekdrov a internistov pochddzali
z centrdlnej databdzy. Boli vybrani pacien-
ti s diagnézou KVO alebo DM. Analyzo-
vali sa tieto informacie: vek, pohlavie, hod-
noty TK, hodnoty sérovych lipidov, HbAlc
a informdcie o RF. Porovndvala sa prva
a poslednd ndvsteva kazdého pacienta. Vo
vybranych zdznamoch bolo 392 000 liece-
nych pacientov a 39,6 % z nich malo KVO
alebo DM. Tato podskupina 155 187 pa-
cientov poslizila ako zdklad pre dalSiu
analyzu. 64 % z nich (100 055 os6b) malo
hypertenziu a z nich 37,1 % malo tieZ DM;
26,7 % KCHS a 53,8 % hyperlipopro-
teinémiu (HLP). Sumdarne 72,5 % malo
prinajmenej jednu pridavni komorbiditu
a 9,1 % vsetky dalsie komorbidity. S ohla-
dom na odporucania 68,7 % pacientov
nedosahovalo liecebné ciele. V podskupine
pacientov s hypertenziou s pridavnymi RF
(DM, HLP, starsi vek a fajcenie), vySe
60 % malo hodnoty TK > 140/90 mm Hg
a 85 % malo droveil hladiny LDL-choles-
terolu > 100 mg/dl pri poslednej ndvsteve
u lekdra.

Zaver: Priblizne tri $tvrtiny pacientov
s hypertenziou mali prinajmenej jednu
pridavni komorbiditu. Podla stucasnych
odporacani vicSina pacientov nedosaho-
vala lie¢ebné ciele. Idedlne by medikamen-
t6zna liecba mala byf zamerand na viac nez
len jeden rizikovy faktor.

B. Wizner a spol. (Krakov, Polsko):
Prevalencia a kontrola rizikovych fak-
torov kardiovaskularnych ochoreni
u starSich osob - vysledky narodného
projektu ,,400 polskych miest‘

Projekt 400 miest (P400CP) je najvicsSou
epidemiologickou a interven¢nou Stidiou
v Polsku. Realizovali ho v malych mestich
(< 8 000 obyvatelov) a na vidieku v ich
okoli. Cielom intervencie v tomto projekte
bolo zvysit detekciu a kontrolu KV riziko-
vych faktorov, zvla$t u muZov v strednom
veku, a zlep§if edukdciu. Cielom tejto prace
bolo postditf prevalenciu a kontrolu RF
kardiovaskuldarnych ochoreni u starSich
0sob = 75 rokov. P400CP sa realizoval
v 276 mestach v rokoch 2003 - 2005. Spolu
vySetrili 81 961 dobrovoInikov vo veku
11 - 98 rokov, z ktorych 7 369 bolo vo veku

> 75 rokov. U vsetkych dcastnikov sa vy-
Setril dotaznik, merania TK (priemerne
2 merania pocas jednej ndvstevy), ziskali sa
antropometrické udaje (vyska, hmotnost,
W/H) a laboratérne tdaje (glykémia, cel-
kovy cholesterol). Pre Statistické spraco-
vanie sa pouzila analyza T-testu a Chi
kvadratové metdédy. Priemerny vek osob bol
78,3 + 2 rokov, 2/3 vySetrenej populdcie
tvorili Zeny (69,5 %). Hypertenziou trpelo
73,4 % zien a 54 % muzov (p < 0,001), IM
v anamnéze malo 6,1 % 7Zien a 11,2 %
muzov (p < 0,001), CMP 29 % zien
a 3,2 % muzov; hypercholesterolémiu
22,9 % zien a 13,3 % muZov (p < 0,001),
diabetes mellitus 16 % zien a 13,5 %
muzov (p < 0,01), viscerdlnu obezitu (ATP
III) malo 68,4 % zien a 37,4 % muZov
(p < 0,001), BMI viac nez 25 kg/m* malo
70,4 % zien a 69,2 % muZov; aktudlnych
faj¢iarov bolo 1,4 % Zien a 7,9 % Zien.
Priemerné hodnoty STK u zien boli 168,0
+ 27,8 mm Hg a 161,0 £ 27,5 mm Hg
u muzov (p < 0,001) a DTK 92,9 + mm Hg
u zien v. 88,1 + 14,1 mm Hg u muZov.
Kontrolované hodnoty TK u lieCenych
hypertenznych jedincov (< 140/90 mm Hg)
malo len 8,1 % zien a 12,3 % muZov
(p < 0,001).

Prevalencia RF KVO medzi osobami vo
veku > 75 rokov v Polsku je velmi vysokd.
Najstarsi jedinci so zndmou hypertenziou
mali vel'mi zId kontrolu ochorenia a dalSich
RF KVO, ako hypercholesterolémie, hladi-
ny glukézy v krvi, obezity. Udaje potvrdzu-
ju nevyhnutnost skriningovych vysetreni
pre primarnu a sekunddrnu prevenciu
a intenzivnejSiu edukaciu medzi osobami
vo vy$Som veku.

S. Ragot et al. (Francizsko): Stadia
ALTERNATIVE - kontrola hypertenzie
u praktickych lekarov vo Francazsku

Cielom $tudie bolo posidif manaZment
praktickych lekdrov (PL) u pacientov s ne-
kontrolovanou hypertenziou napriek mono-
terapii ACEi alebo v kombindcii s HCHT.
Stidie sa zicastnilo 978 PL a na jej tcely
sa vyuzili vysledky a analyzy 1 749 ich pa-
cientov vo veku 62 + 10 rokov, z toho 61 %
bolo muzov. Takmer vsetci pacienti (85 %)
mali asponi jeden RF KVO spojeny s hyper-
tenziou. Takmer polovica pacientov mala
anamnézu rodinného vyskytu KVO
(45,1 %), najmd IM. Priemerny BMI bol
27,4 + 3,9 kg/m2, priemerné trvanie hyper-
tenzie 6,8 + 6,2 rokov, vstupné hodnoty
STK/DTK 160/94 mm Hg, pulzovy tlak
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66 mm Hg. Na hypercholesterolémiu trpe-
lo 63 %, diabetes mellitus 22 % a v dobe
Stadie fajcilo 51 % pacientov. Kombinécia
ARB + diuretikum bola preferencne
zvolend vtedy, ak sa PL rozhodol zmenif
prechddzajicu antihypertenzni liecbu.
Vybrani PL povaZzovali za rozhodujice
tieto vlastnosti fixnej kombindcie: aditivny
efekt (96 %), pouZzitie 1-krat denne (54 %),
dobrd bezpe¢nost (38 %) s vymiznutim
kasTa. U vicsiny pacientov bolo planované
nasledné kontrolné vysetrenie o mesiac.
Zaver: U pacientov, ktori neboli dobre kon-
trolovani kombindciou ACEi + HCHT, je
preferovanou volbou praktickych lekdrov
ako druhd linia lie¢by na dosiahnutie kon-
troly TK kombindcia ARB + HCHT.

M. Dorobantu et al. (Bukurest, Rumun-
sko): Prevalencia, liecba a kontrola
hypertenzie u dospelej populacie v Ru-
munsku (Stidia SEFAR). Porovnanie
s Ceskou republikou a Polskom
V roku 2005 wvysetrili v Stddii SEFAR
2 017 osdb vo veku 18 - 85 rokov (repre
zentativna vzorka rumunskej dospelej
populécie), vybranych z narodnej databazy
v 8 regiénoch Rumunska. Hypertenzia je
zdvaznym verejnym zdravotnickym pro-
blémom Rumunska, pretoze jej pre-
valencia v dospelej populdcii je vysoka
(40,1 %), pricom pocet novozistenych
hypertenznych jedincov je vyssi ako osob
so zndmym ochorenim. Napriek velkému
poctu hypertenznych lieCenych jedincov
(61 %), kontrola hypertenzie je velmi zla
(Ien necelych 7 % lie¢enych osdb dosahuje
cielové hodnoty TK). V liecbe hypertenzie
sa najviac vyuzivaji ACEi (74 %), BB
(35,7 %), D (30 %) a BKK (20,3 %).
Prevalencia hypertenzie u muZov je
vyssia v Ceskej republike (42,3 %) neZ
v Rumunsku (36,5 %) a Polsku (37,9 %).
Povedomie o vlastnej hypertenzii je naj-
nizsie v Rumunsku (50,2 %), ale podobné
ako v Polsku (56,9 %). Pocet liecenych
osOb (muzZov) je najniz§i v Rumunsku
(31,4 %) a u zien priblizne podobny v Ru-
munsku (60,5 %) a Ceskej republike
(60,6 %) a vyssi ako v Polsku (50 %).
Kontrola liecby hypertenzie je zjavne
nizSia v Rumunsku (6,5 %) ako v Polsku
(10,1 %), rozdiely ale nie su signifikantné.
Najvyssiu kontrolu hypertenzie zazname-
nali v Ceskej republike u oboch pohlavi
(16,4 % u muzov a 25,5 % u zien).

B. Jelakovic et al. (Zahreb, Chorvatsko):
Epidemioldgia hypertenzie v Chorvatsku.
Stidia EHUH
Cielom S$tddie boli zistif prevalenciu,
droveni poznania, stav liecby a kontroly
hypertenzie v Chorvitsku a porovnat
rozdiely medzi kontinentdlnou a stredo-
morskou ¢asfou Chorvitska. I§lo o ndrodny
survey dospelého chorvitskeho obyva-
telstva. Autori vysetrili ndhodnt vzorku
(n = 1 447) dospelych osob. Hypertenziu
definovali ako TK > 140/90 mm Hg alebo
sticasnui antihypertenznd farmakologicku
liecbu. Celkovad prevalencia hypertenzie
adjustovand na vek bola 37,5 % a bola
vyssia u muzov (39,7 % v. 35,2 %). Pove-
domie o vlastnej hypertenzii malo 72,6 %
(zien 75,3 % v. 64,5 % u muzov) a 59,6 %
bolo lie¢enych. Viac Zien nez muZov uZzi-
valo antihypertenziva (62,9 % v. 53,7 %)
a kontrola bola dosiahnutd u 19,5 % hyper-
tenznych osdb (19,3 % zien a 16,7 % Zien).
Zeny mali vy$si BMI, vy$i vyskyt obezity,
priemerne niZs{ stupen vzdelania a hladinu
finan¢ného prijmu. Najnizsi vyskyt hyper-
tenzie zaznamenali v stredomorskej oblasti
(29 %), zatial ¢o najvyssi v kontinentdlnom
regione (43,5 %); sucasne sa vSak doku-
mentované aj signifikantné rozdiely
v BMI. Zaver: Trendy v prevalencii, pove-
domi, lieCbe hypertenzie a jej kontrole si
v stilade s poslednymi informaciami z eur6p-
skych krajin. Zaznamenala sa nizZ§ia
prevalencia hypertenzie v stredomorskom
regione Chorvitska (zrejme ovplyvnend
rozdielom v priemernom BMI). Potrebné
si permanentné edukacné programy,
ktoré moézu zlepsif primdrnu prevenciu
v Chorvatsku, ale i celosvetovo.
Prevalencia hypertenzie v Slovenskej
republike (2002 - 2004) vo vekovej skupine
25- az 54-ro¢nych bola 41,7 % (Snincdk
et al., KESHSR), pozn. autora.

J. Widimsky et al. (Praha, Ceska repub-
lika): Kontrola kardiovaskularnych rizi-
kovych faktorov u pacientov medzi Ces-
kymi lekarmi v primarnej starostlivosti
Autori zorganizovali survey analyzujuci
prevalenciu a kontrolu hypertenzie medzi
150 lekdrmi v primdrnej starostlivosti
v Ceskej republike. Stidia zahfiiala celkom
2 211 po sebe iddcich pacientov (z nich
54 % zien) vo veku nad 45 rokov (bez
horného vekového limitu), priemerny vek
62 + 10,5 rokov. Z nich 78,4 % malo hyper-
tenziu (TK > 140/90 mm Hg alebo far-
makologickd liecba hypertenzie). 18,4 %

pacientov dosiahlo kontrolu svojho TK.
Celkom 33,2 % pacientov s hypertenziou
uzivalo monoterapiu, 32,2 % z nich bolo
lieCenych kombinaciou 2 latok a len 19,1 %
malo v liecbe kombindaciu troch alebo via-
cerych latok. 15,5 % hypertenznych jedin-
cov neuzivalo Ziadnu liecbu napriek
zvySenym hodnotdm TK. 18,2 % z vySet-
renej zostavy pacientov malo diabetes mel-
litus a 46,7 % hypercholesterolémiu.
FajCenie bolo dokumentované v 19,4 % pa-
cientov. Asponi jeden RF bol pritomny
u 89 % celkovej populdcie vySetrenych
au 23,8 % pacientov dokonca 3 a viac rizi-
kovych faktorov. Priemerné hodnoty cel-
kového cholesterolu boli 5,9 + 1,2 mmol/l
a len 36,2 % pacientov s hypercholesto-
Iémiou bolo liecenych hypolipidemikami.
Priemernd zistend hladina glykémie na-
lacno bola 6,0 £ 2,0 mmol/l a kontrola
glykémie u diabetickych jedincov bola
dosiahnuta len v 5,6 %. Hladina celkového
cholesterolu < 5,0 mmol/ bola dosiahnuta
v 6,7 % pacientov lieCenych hypolipide-
mickymi litkami. Udaje jasne demonstruji
vysokud prevalenciu a velmi zIi kontrolu
hypertenzie, hypercholesterolémie a dia-
betu mellitu v primdrnej starostlivosti
v Ceskej republike. Uroveti kontroly
3 hlavnych rizikovych faktorov u farmako-
logicky lieCenych pacientov nedosiahla
uspokojivi droveni: len 21,8 % liecenych
osdb s hypertenziou malo kontrolovany
TK, len 5,6 % lieCenych pacientov malo
kontrolovand hladinu glykémie nalacno
a len 6,7 % lieCenych malo kontrolovani
hladinu cholesterolémie. Na prekvapenie,
¢im bola horsia kontrola hypertenzie, tym
vyssie boli hladiny celkového cholesterolu
a glykémie nalacno.

LIECBA HYPERTENZIE: VIAC NEZ
LEN CiSLA

P. Verdecchia, OR. Silvestrini (Perugia,
Taliansko): Protektivne kardiovaskular-
ne ucinky inhibitorov ACE a blokatorov
vstupu kalcia do bunky: za horizontom
redukcie tlaku krvi

Existuje dokaz z jednotlivych Stadii
a metaanalyz, Ze tlak krvi (TK) a jeho
zniZenie je hlavnym determinantom pro-
spechu antihypertenznej lieCby na zniZenie
vSeobecnych a Specifickych pricin kardio-
vaskuldrnych nasledkov. V stddidch, ktoré
porovndvali agresivnejSie a menej agresiv-
ne ciele TK antihypertenznou farmakolo-
gickou liecbou doslo k vicsej redukcii
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korondrnej choroby srdca a cievnych moz-
govych prihod pri niZsich cielovych hod-
notdch TK. V dalSich Stididch sa dosiahli

proporciondlne vysledky vo vzfahu
k ziskanym rozdielom systolického TK
medzi randomizovanymi skupinami.

AvSak ziadna z doteraz publikovanych
meta-regresnych Stidii, ktoré posudzovali
ulohu redukcie TK pri zabraneni CMP,
neskimala, ¢i rovnaky stupeni zniZzenia TK
v prevencii CMP je protektivnejsi pred
korondrnou chorobou srdca. Autori vyko-
nali prehlad vysledkov 28 velkych konco-
vych §tddif, ktoré porovndvali nové antihy-
pertenzné latky (ACE-inhibitory, ACEi
alebo blokdtory vstupu kalcia do bunky,
BKK) so star§imi antihypertenzivnymi
latkami (diuretika, D a/alebo beta-blokato-
ry, BB) alebo placebo. Vysledky svedcia
pre zniZenie rizika koronarnej choroby
srdca redukciou TK pouZzitim ACE-i, kym
riziko CMP sa zniZilo redukciou TK pomo-
cou BKK. Pre urcity dany stupen zniZenia
systolického TK (STK) antihypertenzna
liecba ochrdnila pribliZzne v rovnakom
rozsahu pred korondrnou chorobou srdca
(KCHS) i CMP. Tieto vysledky naznacuju,
7e prevencia KCHS a zniZzenie TK maji
tesnejsi vztah, nez boli doterajsie predstavy,
najmi u vysokorizikovych pacientov. Na-
priklad v $tidii VALUE bol pocas celej
periédy sledovania (medidn 4,9 rokov)
STK priemerne o 2,2 mm Hg vyssi
v skupine lieCenej valsartanom neZ
v skupine, ktord pouZzivala amlodipin,
a vyskyt infarktu myokardu (IM) a CMP
bol porovnatelne zvyseny o 19 % vo val-
sartanovej skupine, resp. o 15 % v skupine
lie¢enej amlodipinom. V $tidii HOPE, kde
bol STK nizsi pri liecbe ramiprilom nez
placebom 0 4 mm Hg v 1. mesiaci, 3 mm Hg
po 2 rokoch a 3 mm Hg ku koncu $tidie,
sa IM a CMP vyskytli menej o 20 %, resp.
32% v skupine uZivajicej ACEi. Ustredna
tloha redukcie TK sa tiez vynorila v Stadii
PROGRESS, kde STK verzus kontrola
poklesol 0 5 - 12 mm Hg u pacientov lieCe-
nych perindoprilom, resp. kombinéaciou
perindopril plus indapamid, so signifikant-
nou redukciou rizika CMP len u tych
pacientov, ktori uZivali kombinovanu
liecbu.

Okrem redukcie TK maji ACEi a BKK
farmakologické vlastnosti, ktoré mozu
oddialif rozvoj ateroskler6zy a zvysif sta-
bilitu plaku. ACEi tieZ mdzu posunuf fibri-
nolytickd rovnovdhu od koagulécie k 1yze
v zavislosti od redukcie produkcie angio-
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tenzinu II (AIl) a sekrécie inhibitora
aktivacie plazminogénu. V prehlade, ktory
autori uviedli, boli pri rovnakom stupni
zniZzenia TK ACEi efektivnejSie ako BKK
v ochrane proti incidencii alebo rekurent-
nej KCHS. Naproti tomu BKK viedli k lep-
Sej protekcii proti CMP nez ACEi.
Mechanizmy, ktoré stoja za Specifickou
protekciou proti CMP u blokdtorov vstupu
kalcia do bunky, sa eSte musia ozrejmit.
Dihydropyridinové BKK mozu redukovat
postup ateroskler6zy karotid nezdvisle od
redukcie klinického a ambulantného TK.
Dihydropyridinové BKK tieZ mdZzu limito-
vaf ischemické neurondlne posSkodenie.
V predchadzajicich skupinovych analy-
zach od skupiny autorov prezenticie sa
tieto latky davali do stvisu s 10 %
zniZzenim rizika CMP v porovnani s inymi
triedami antihypertenznych latok. Takyto
prospech sa zaznamenal po non-dihydropy-
ridinovych BKK. Délezitym odkazom pre
klinickd prax je, Ze kombindcia ACEi
a BKK pontka raciondlne rieSenie pre
Siroké spektrum KV prevencie.

T. Giles (New Orleans, LA, USA): Znize-
nie kardiovaskuldarneho a renélneho
rizika u pacientov s hypertenziou: iloha
kombinovanej liecby

Zistenie, ze zvySeny TK bol spojeny
zvysenim KV a rendlneho rizika a Ze
zniZenie vysokého TK bolo priamo spojené
so zlepsenim KV a rendlnych vysledkov,
predstavuje velkd udalost v dejindch
mediciny. Tento predpoklad podporeli
znovu a znovu pocetné klinické Stidie
v priebehu niekolkych predchddzajicich
dekad.

V stcasnosti je zjavné, ze KV riziko sa
zacina, ked sa zvy$i TK nad optimdlnu
droveni (priblizne 115/70 mm Hg) a Ze
neexistuje Ziadna hranica TK, ktora definu-
je jednotlivcov, ktori si bez choroby,
a tych, ktori maji hypertenziu. Z tohto
dovodu navrhla Hypertension Writing
Group novi definiciu hypertenzie, ktord
zavisi viac od zhodnotenia globalneho
rizika nez len od zaobchddzania so Speci-
fickymi hladinami TK. Neddvny dokaz zo
stidie TROPHY podporuje tito dvahu, Ze
lie¢ba nizsich hladin TK moZe oddialit pro-
gresivny ndrast, ktory je pritomny u jedin-
cov so skorou hypertenziou.

Potreba dosiahnuf nizSie drovne TK si
pouZitie viac neZ jednej antihypertenznej
latky. Vyuzitie viacerych liekov ma mnoho

potencidlnych uzitkov pre samotnych
pacientov. Z tohto ddvodu kombindcie
fixnych davok poskytnd najlepsiu liecbu
pre mnohych pacientov s hypertenziou.

M. Volpe (Rim, Taliansko): Obhliadnu-
tie sa za rozlicnymi kombinaciami liecby
hypertenzie z pohladu tcinnosti a bez-
pecnosti

Posledné odporicania v liecbe hypertenzie
zdoraznili potrebu dosiahnuf kontrolu TK,
aby bolo mozné efektivne redukovat KV
morbiditu a mortalitu v celosvetovom me-
radle, ako aj to, Ze vSetky antihypertenzné
lieky majd v zdsade rovnocennud ucinnost
¢o sa tyka vlastnosti, ktoré znizuji TK.
Avsak velkoplo$né observacné stidie jasne
ukazali, Ze kontrola TK vo vSeobecnej po-
puldcii zostdva eSte stidle velmi uboh4,
hlavne u hypertenznych pacientov s vyso-
kym kardiovaskuldrnym rizikom (napr.
u pacientov s diabetom mellitom). Okrem
toho, neddvne dokazy odvodené z velkych
medzindrodnych randomizovanych kon-
trolovanych $tadii trvalo demonStrovali, Ze
kombinovand lie¢ba r6znymi triedami anti-
hypertenznych liekov je casto Zziaduca
v klinickom manaZmente pacientov s hy-
pertenziou. Z tohto pohladu sa preukdzalo,
Ze pri pritomnosti porovnatelnej redukcie
TK moézu viaceré antihypertenzné latky,
ako napr. BKK, ACE-i a sartany (blokatory
receptorov angiotenzinu II, t. j. ARB), pri-
niest pridavné vlastnosti, ¢o sa tyka
ochrany cielovych organov, lepSiecho meta-
bolického profilu a tolerability (napr.
redukovany vyskyt neziaducich ucinkov
a novozisteného diabetu mellitu, DM).
Z pohladu potreby pouZitia kombinovanej
liecby s cielom efektivneho dosiahnutia
kontroly TK v klinickom manazmente
hypertenzie sa v stcasnosti povazuji anti-
hypertenzné kombinécie zaloZené na uve-
denych liekoch, zvlast tych s pouZzitim
ACEi a ARB s nizkou dadvkou tiazidovych
diuretik alebo liekov s pouZzitim BKK
a ACE;i, za efektivnejSie a bezpecnejSie nez
tie, ktoré pouzivaju beta-blokatory (BB)
a nizke ddvky tiazidovych diuretik hlavne
z pohladu ich lepSieho metabolického pro-
filu a lepsej tolerability.

V zavere autor zdoraznil, Ze moderné
stratégie KV ochrany u pacientov s hyper-
tenziou by sa mali zmenif z pristupu
zalozeného na jedinom rizikovom faktore
(napr. zameranie sa na TK) smerom ku
komplexnejSiemu zhodnoteniu globdlneho
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KV profilu rizikovych faktorov u jed-
notlivych pacientov.

A. Hall (Leeds, Velka Britania): Preven-
cia kontinua kardiovaskularnej choroby
modulatormi renin-angiotenzinového
systému

Narastajuici dokaz ucinkov réznych antihy-
pertenznych pripravkov ddva do popredia
moduldciu RAAS ako najkomplexnejsi
pristup k prevencii a lieCbe KV choroby.
Hoci ACEi i ARB dcinkujd na drovni
RAAS, maju rozdielne plochy farmakolo-
gickej Cinnosti. ACFEi ucinkuji cez zni-
Zenie hladiny A II, ¢im zniZia jeho t¢inok
v AT1 i v AT2 receptoroch a simultdnne
ndrast hladin bradykininu. ARB ucinkuji
cez blokddu AT1 receptorov a simultdnnu
nadmernd stimuldciu AT2 receptorov
angiotenzinom II. KIticova otdzka v kar-
diovaskularnej vede sa vzfahuje na funkciu
AT?2 receptorov v oblasti zdravia a choroby.
Farmaceutické spolocnosti vyvijaji ago-
nisty a antagonisty AT2 receptorov, ¢im
odrazaju eSte viac neistotu, ktord existuje
a pretrvdva. DoleZitost tohto predmetu
zdoraznujd ti lekdri, ktori preferuji
pouzitie ARB ako ekvivalent prvej linie
k ACEi, ¢i uz v lieCbe hypertenzie, alebo
akutneho ¢i chronického zlyhania srdca,
alebo v manaZmente pacientov s cukrov-
kou alebo chorobou oblic¢iek. Vsetci tito
pacienti su v signifikantnom §tadiu rizika
infarktu myokardu (IM) a v menSej miere
aj inych chordb, ako CMP alebo zlyhanie
obli¢iek. Nasledne by sa mali starostlivo
zvézit kontrastné (rozdielne) ucinky poten-
cidcie AT2 receptorov ARB alebo tlmiace
ucinky ACEi na korondrnu aterotrombdzu.
Robustné metaanalyzy dostupnych udajov
odhaluji signifikantny ucinok ACEi
v porovnani s placebom, ¢o sa tyka vSet-
kych koncovych klticovych bodov vritane
IM, ale Zziadny takyto ucinok pre ARB
v porovnani s placebom. NavySe geneticky
polymorfizmus génov AT2 receptorov,
ktoré zvySuju aktivitu AT2 receptorov, je
silno spojeny s predéasnou chorobou
korondrnych artérii. Preto by sa liecba
ACEi v prvej linii mala uprednostnif pred
pouzitim ARB vo vSetkych pripadoch.
Zlyhanie ARB pri prevencii IM v rov-
nakom rozsahu ako ACEi napriek podob-
nym t¢inkom na TK by sa malo chapat ako
dolezita limiticia (obmedzenie) tejto triedy
liekov.

P. Sever (Londyn, Velka Britania):
Zastavenie prvého Stadia kontinua kar-
diovaskularnej choroby: poznatky zo
stadie ASCOT

Stidiu ASCOT-BPLA u 19 257 pacientov
s hypertenziou s miernym rizikom rozvoja
KV prihod predcasne ukondili pre signi-
fikantnd redukciu niekolkych KV prihod
vratane mortality zo vSetkych pricin (11 %;
p = 0,025) a kardiovaskularnej mortality
(24%; p = 0,001) v skupine amlodipin/pe-
rindopril v porovnani so skupinou atenolol/
tiazid. Vzhladom na skoré ukoncenie tejto
Stidie spolu so zvySenym pouZitim statinu
pocas studie nedosiahlo zniZenie relativne-
ho rizika o 10 % v primdrnom koncovom
bode (nefatdlny IM a fatilna KCHS)
v skupine amlodipin/perindopril Statistickd
vyznamnost vzhladom na nedostato¢ny
vyskyt prihod (dosiahnutych 903 end-
pointov verzus 1 150 pldnovanych). Bez
ohladu na to bola novsia lieCba spojena
s 13 % zniZenim korondrnych prihod
(p = 0,007), 23 % zniZenim vyskytu CMP
(p = 0,003), 16 % redukciou vsetkych KV
prihod a procedur (p = 0,0 001) a 30 % re-
dukciou novoobjaveného DM (p < 0,0 001).
DalSie analyzy naznacuju, Ze rozdiely v TK
medzi tymto 2 ramenami v prospech
skupiny amlodipin/prindopril pocas prvého
roku Stddie by mohli vysvetlif priblizne
40 % rozdiel vo vyskyte CMP, ale Ziadny
rozdiel v korondrnych prihodach. Substidia
CAFE (Studie ASCOT-BPLA) u 21 909 pa-
cientov ukdzala, Ze napriek podobnym
ucinkom na brachidlny TK mala liecba
amlodipinom/perindoprilom  vyraznejsi
ucinok na stredny tlak v aorte. VysSie
redukcie v centrdlnom STK a centrdlnom
pulzovom tlaku v prospech amlodipinu/
perindoprilu boli spojené so signifikantnou
redukciou hlavnych KV a rendlnych
koncovych bodoch. Dalie v st¢asnosti
pokracujice analyzy naznacuji moznost
synergie medzi ramenom amlodipin/-
perindopril a hypolipidemickou liecbou.
Rychla kontrola TK pouZitim algoritmov
amlodipin/perindopril bola spojend so sko-
rou redukciou KV prihod pri viacerych
dalSich pridavnych dcinkoch na KV kon-
cové ciele v porovnani s atenolol/tiazid.
Autor je presvedéeny a veri, Ze Stidia
ASCOT ma tendenciu vplyvat na nové
smernice manazmentu hypertenznych
pacientov.

RIGOROZNA LIECBA RIZIKOVYCH
FAKTOROV SUBEZNE

S KARDIOVASKULARNYM
KONTINUOM

J. Redon (Valencia, gpanielsko): Agre-
sivna redukcia tlaku krvi, ked’ na tom
skutocne zdlezi - rizikové vc¢asné ranné
hodiny

TK fluktuuje pocas 24 hodin, priCom sle-
duje denny rytmus, ktory dosahuje svoj
vrchol rdno skoro po zobudeni. Nastup
mnohych akitnych KV a cerebrovasku-
larnych (CV) prihod ukazuje synchrénny
cyklicky vzorec s najvyS$im vyskytom
morbidity a mortality v skorych rannych
hodinéch. Silny, hoci podmienkami ovplyv-
neny dokaz naznacuje, Ze zvySenie hodnot
TK v skorych rannych hodinich moze
prispief k vzniku akitnych KV epizdd.
Trvald kontrola TK, ktord zamedzuje
zvySeniu TK v skorych rannych hodinéch,
moze zlepSit redukciu vyskytu tychto
prihod. Myslienka synchronizdcie pouZitia
medikdcie s fluktudciami vo fyziologic-
kych vzorcoch s ciefom zlepsit vysledky
u pacienta nie je relativne novad. Na
tomto zdklade treba pacientov s hyper-
tenziou lieCif antihypertenznymi priprav-
kami, ktoré poskytuji hladki a konzis-
tentnd kontrolu TK pocas celych 24 hodin,
ale hlavne zvlast pocas rannych skorych
hodin. Mnohym pacientom sa predpisuju
lieky v davke 1-krdt denne, ktoré priaz-
nivejSie podporuji compliance a minima-
lizuja fluktuacie TK, ktoré sa mozu
vyskytndf pri liekoch uzivanych niekol-
kokrat za derl. Niektoré antihypertenzné
lieky pouzivané 1-krdt denne neposkytuji
kompletnd kontrolu TK pocas celych
24 hodin,, kedZe stracaji svoju ucinnost
poslednych 4 - 6 hodin davkového inter-
valu; skoré ranné zvySenie TK sa prihodi
v rovnakom case, ked sd koncentracie
v plazme na konci ddvkovacieho obdobia
(,,through®) a s najniZ§im farmakologic-
kym tucinkom. To zanechdva pacienta
velmi zranitelného voci KV epizédam
pocas obdobia najvysSieho rizika.
Telmisartan (ARB), poddvany 1-krat
denne pre svoj dlhy polCas a mechanizmus
uc¢inku, md tendenciu priniest uZitok,
ktory sa tyka 24-hodinového TK, jeho
kontroly, a moze redukovat KV riziko
v Case najvysSej zranitelnosti pacienta.
Velk4 observacna Stidia SURGE analyzo-
vala vyskyt nekontrolovaného TK pocas
skorych rannych hodin u tisicov pacientov
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pocas antihypertenznej liecby jednak za
pouzitia 24-hodinového ambulantného
monitorovania TK, ako aj doméceho self-
monitoringu tlaku krvi. Iba 31 % tychto
pacientov malo priemerny skory ranny TK
nizsi ako 135/85 mm Hg. Uvedenie alebo
pridanie telmisartanu s hydrochloro-
thiazidom alebo bez neho bolo schopné
zvysit droven kontroly nielen pocas celych
24 hodin, ale tiez pocas skorych rannych
hodin v tejto postmarketingovej pozorova-
cej Studii.

T. Kurtz (San Francisco, USA): Metabo-
licky syndrém alebo nie? Zameranie sa
na hypertenziu a inzulinovii rezistenciu
Metabolicky syndrém je charakterizovany
spojenim viacerych rizikovych faktorov
(RF) pre KVO a DM vritane inzulinovej
rezistencie, dyslipoproteinémie a hyperten-
zie. Neddvno sa viedla pomerne védZna
polemika, ¢i a ako najlepSie mozno syn-
drém definovaf a ¢i by sa tento pojem mal
v klinickej praxi pouZivaf. Neexistuje vSak
ziadna kontroverzia v tom, Ze RF kardio-
vaskuldrnych ochoreni a DM sa casto
zhluknd u pacienta s hypertenziou, a po-
dobne nie je Ziadny spor o tom, Ze meta-
bolické poruchy vritane hyperglykémie
a hypertriacylglycerolémie by sa mali
agresivne lieCif. Hoci dietetické opatrenia
a cvicebné programy predstavuji pristup
prvej linie k liecbe u pacientov s Crtami
metabolického syndrému (MS), panuje
presvedcenie, Ze takého zmeny Zivotného
Stylu je velmi fazké dosiahnuf v rutinnej
praxi. Okrem toho u VicSiny pacientov
s metabolickym syndrémom nie je porucha
metabolizmu glycidov a lipidov charakteri-
sticky tak zdvaznd, aby nds opraviiovali na
liecbu antidiabetickym liekom alebo fibrd-
tom. Hoci mnoho pacientov so symptéma-
mi MS nakoniec skon¢i pouzivanim liekov
na hypertenziu, poruchdm v metabolizme
glycidov a tukov, ktoré s Casto spojené
s hypertenziou, sa nakoniec nevenuje po-
zornost. AvSak narastd obava, Ze niektoré
antihypertenzné pripravky moézu zhorsit
metabolizmus glukézy a lipidov a dokonca
zvySsit riziko cukrovky.

Ak vezmeme do tvahy dopad metabo-
lickych porich na riziko KV ochoreni
a diabetu, dostupnosf antihypertenziv, ktoré
zlepSuju inzulinovd rezistenciu, by mohlo
maf velmi vyznamnud klinickd cenu.
Vysledky niekolkych velkoplo$nych kli-
nickych Studii naznadili, Ze ACEi a ARB
nielenZe zapri¢inia mensie vedlajSie meta-
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bolické tcinky nez diuretikd a BB, ale tieZ
mdzu znizif celkové riziko DM typu 2.
Predpoklada sa, Ze potencidlne antidiabet-
ické vlastnosti ACEi a ARB vo velkej
miere vyvoldva ich schopnost vyrovnaf sa
s neziaducimi metabolickymi udc¢inkami
angiotenzinu II a cez ich ucinky na
cesty kinin-oxid dusnaty. NavySe neddvno
pozorovali skutocnost, Ze ARB, konkrétne
telmisartan, mozu mohutne aktivovaf
PPAR-gama, ¢o je dobre znamy ciel
inzulinovych senzitizérov, (antidiabetické
latky, ktoré tiez mozZu znizif vyskyt
makrovaskuldrnych prihod u pacientov
s cukrovkou). Telmisartan udcinkuje ako
Ciastocny agonista PPAR-gama a vplyva na
expresiu cielovych génov PPAR-gama
zahrnutych v glycidoch a metabolizme lipi-
dov. Hoci niektoré z inych komer¢ne dos-
tupnych ARB moéZu mierne aktivovat
PPAR-gama, ked sa testuji vo velmi
vysokych koncentracidch, telmisartan sa
javi ako jeden z ARB, ktory efektivne
aktivuyje PPAR-gama v koncentriciich,
ktoré by mohli byt dosiahnuté v plazme,
a s konvenénym ordlnym podavanim.
V experimentoch na zvieratich, ako aj
v prelimindrnych klinickych S$tididch
telmisartan tieZ preukdzatelne zlepsil bio-
chemické vlastnosti metabolického syndré-
mu a diabetu, priCom losartan, valsartan
a eprosartan nie). Tato prezentacia poskyt-
la pohlad na dokazy, ktoré ukazujd, Ze tel-
misartan md unikdtnu chemickd Struktdru
PPAR-gama nez iné ARB a zdroven tato
diskusia pojednala o klinickych implikd-
cidch tejto vlastnosti u pacientov s hyper-
tenziou, inzulinovou rezistenciou a meta-
bolickym syndrémom.

J. Galle (Wiirzburg, Nemecko): Reduk-
cia proteiniirie pomocou ARB: vysledky
Stddie VIVALDI

ARB si na zoznamoch mnohych odpori-
¢ani a smernic ako liecba prvej linie pri
artériovej hypertenzii. Ukazovatele sa
neobmedzuju len na artériovd hypertenziu
(AH), ale m6Z7u sa rozsirif na zaklade inter-
venénych Stadif na lieCbu SZ (Evaluation
of Losartan In The Elderly-II:ELITE-II,
Valsartan HEart Failure trial: Val-HeFT,
Candesartan in Heart failure Assessment of
Reduction in Mortality and morbidity:
CHARM, zlyhanie oblic¢iek (zvlast
u pacientov s DM) a proteintiriou (Reduc-
tion of Endpoints in NIDDM with the
Angiotensin I Antagonist Losartan:

RENAAL, IRbesartan in patients with
type 2 diabetes and MicroAlbuminuria -
2: IRMA 2, Irbesartan Diabetic Nephro-
pathy: IDNT, MicroAlbuminuria Reduc-
tion with VALsartan: MARVAL, Diabetics
exposed to Telmisartan And Enaparil:
DETAIL a pacientov po prekonanom
infarkte myokardu (VALsartan in Acute
myocardial iNfarcTion: VALIANT). Sa-
mozrejme, mnohé koncové body v tychto
Stadidch tiez zavisia od TK, ale je vysoko
pravdepodobné, Ze ucinky nezdvislé od TK
prispeli k pridavnym prospesnym déinkom
ARB.

Mbzeme smelo predpokladaf, Ze ARB
vyvoldvaji renoprotektivne ucinky, ktoré
idd za horizont zniZovania TK. Angioten-
zin II prispieva k zvySeniu glomeruldrneho
tlaku, hyperfiltracii, inflamdcii a fibréze.
Blokada AT receptora, ktory je zodpoved-
ny za takéto prejavy, by mala rezultovat
v ochrane orgdnov. Toto preskiimali hlavne
u pacientov s DM typu 2, ktori predstavuji
velkd subskupinu (priblizne 30 - 50 %)
narastajicej populdcie pacientov s chro-
nickymi rendlnymi ochoreniami. Stidie
MARVAL a IDNT dokazali, Zze valsartan
a irbesartan znizili MAU nezivisle od
znizenia TK. Stidie RENAAL a IDNT
stanovili tvrdSie koncové body (dmrtie,
zdvojnasobenie hladiny kreatininu alebo
dialyza, vymena oblicky) a ukazali, Ze
ARB priaznivo ovplyvnili dokonca aj tieto
faktory. Velmi dblezitd analyza tidajov po
skonceni Stidie IDNT potvrdila blizky
vztah medzi STK a rizikom rendlneho end-
pointu, ako aj to, Ze rendlne endpointy boli
menej frekventované u pacientov liecenych
ARB vo vsetkych kvartiloch TK. Délezity
aspekt znizenia MAU neddvno predstavili
v analyze po ukonceni Stidie LIFE.
Ukizalo sa, 7e redukcia MAU sa prenesie
do redukcie KV prihod u pacientov
s hypertenziou bez zjavnej choroby obli-
¢iek. Inymi slovami, albumindria sliZi nie-
len ako parameter rizikovej stratifikdcie, ale
tieZ aj ako parameter tspeSnej liecby.

Velmi dasto sa kladie otazka, ¢i su
t¢inky ACEi a ARB na MAU/PU porov-
natelné. Prvou Stidiou, ktord posudzovala
tento vzfah prospektivne u pacientov
s hypertenziou, DM typu 2 a ranou nefro-
patiou, bola stddia DETAIL. Tak enalapril,
ako aj telmisartan zniZili o¢akavany pokles
GF signifikantne bez rozdielu medzi
liecebnymi skupinami. Teda telmisartan
bol porovnatelny s enalaprilom a poskytol

3/2006 <Sip

21



XVI. EUROPSKY KONGRES O HYPERTENZII

nefroprotekciu u pacientov s DM typ 2
a nefropatiou.

Udaje sved&iace pre renoprotektivne
uc¢inky ARB u pacientov s rendlnou
chorobou maju Siroky rozsah a sd pre-
svedcivé. Ci sii ARB tieZ schopné zabranif
prechodu od incipientnej nefropatie
k zjavnej nefropatii, posudzuje Stidioa
INcipient to OVert: Angiotensin II recep-
tor blocker, Telmisartan, Investigation
On type II diabetic nephropathy (Stidia
INNOVATION). Telmisartan sa tu posu-
dzuje s placebom u japonskych pacientov
s DM typu 2 a MAU. Primirnym end-
pointom je cas od zdkladnej navstevy
k prvému zisteniu zjavnej nefropatie (defi-
novanej ako pomer mocového albuminu:
kreatinin > 300 mg/g kreatininu). Vysledky
budu dostupné koncom tohto roku.

Na zdver treba povedaf, Ze pretrvdva
otazka, ¢i rozlicné ARB maju r6zne dopa-
dy na koncové rendlne body. Toto je hlav-
nym predmetom zdujmu Stidie VIVALDI
(inVestigate the efficacy of telmisartan ver-
sus VALsartan in hypertensive type 2
Dlabetic patients with overt nephropathy
trial), ¢o je prospektivna multicentrickd
Stadia, ktord posudzuje ucinnost telmisar-
tanu v porovnani s valsartanom u pacientov
s hypertenziou, DM typu 2 a zjavnou
nefropatiou.

B. Dahl6f (G6teborg, Svédsko): Lietebné
stratégie pre vysokorizikovych pacientov
Kardiovaskuldrne ochorenia sd hlavnou
pri¢inou pred¢asného tmrtia v rozvinutych,
rozvijajucich a rozvojovych krajinich.
Okrem toho KVO casto rezultuje v dlho-
dobu neschopnost a je doleZitym prispie-
vatelom k eskaldcii ndkladov na zdravot-
nicku starostlivost. Minimalizdcia KVO je
preto velmi vyhodnd zo socidlno-ekono-
mického hladiska. Prevencia KVO je naj-
efektivnejsia, ak je upriamend na vysoko-
rizikovych pacientov. Rovnako ako pacienti
s KCHS, chorobou periférnych artérii
a CVO st aj asymptomaticki jedinci vo
vysokom riziku pre pritomnost viacerych
RF a PCO. Nemdzeme robif ni¢ v pripade
pokrocilého veku, ale difame, Ze budeme
schopni spomalif KV starnutie. Zmeny
v sprdvani, ako napr. zlepSenie stravovacich
navykov, modifikdcia prijmu alkoholu,
vyhybanie sa fajceniu a zvysenie fyzickej
aktivity, mozu byt pre mnohych pacientov
dost faZké. Radu lekdra nédsledne ¢asto ne-
uposlichnu. Kontrola patologickych REF,
ako napr. AH, dyslipidémie, diabetu melli-

tu, HCK a PU je dosiahnutelna v ur&itom
rozsahu v rdmci Zivotného Stylu za pred-
pokladu, Ze pacient je vysoko motivovany.
Ale zvycajne si vyZaduje farmakologicku
intervenciu. Okrem kontroly TK sd dole-
Zité aj iné profylaktické stratégie na reduk-
ciu KV rizika. ZniZenie hladiny lipidov
pouZzitim statinov preukdzatelne prinieslo
prospech v primdrnej a sekundarnej pre-
vencii KVO hlavne medzi pacientmi s vy-
sokym rizikom bez ohladu na hladinu cho-
lesterolu. Protidostickova lieCba sa odpo-
rica u pacientov, ktori prekonali predtym
KV prihodu, alebo st vo vysokom KV
riziku. Takito terapiu mozZno predpisat, iba
ak sa dosiahne rozumn4 kontrola TK.

Na zdver treba povedaf, Ze rigor6zna
kontrola TK a statinova liecba je potrebna
pre vSetkych pacientov vo vy$Som riziku
KV komplikécii bez ohladu na hladinu RF.
Zahrnutie ARB v lie¢ebnom armamentariu
v zaujme primdrnej a sekundarnej preven-
cie je rovnako dobre tolerovanou, ako aj
protektivnou volbou s velkym potencidlom
do budicnosti. Prebieha niekol'ko pokracu-
jucich stidii s ARB v réznych kombind-
cidch fixnych davok, ako aj velkych s§tu-
dii s endpointmi, konkrétne s telmisar-
tanom, ako napr. Stidia ONTARGET (the
ONgoing Telmisartan Alone and in combi-
nation with Ramipril Global Endpoint
Trial) a Stddia PRoFESS (Prevention
Regimen For Effectively avoiding Second
Strokes).

POSTAVENIE SA TVAROU V TVAR
TAZKOSTIAM PRI MANAZMENTE
TLAKU KRVI - AKO SA DOSTAT

K CIEI'U, STARSi JEDINEC, NAKLADY
LIEGBY A OCHRANA ORGANOV

L. Ruilope (Madrid, Spanielsko)
a S. Kjeldsen (Oslo, Norsko): Uvod
RAAS hra dolezitd dlohu v homeostidze
a lieky, ktoré inhibuji RAAS, ako napr.
ACEi a ARB, su ucinné pri znizovani TK
u pacientov s hypertenziou. ARB st naj-
novsou triedou liekov, ktord uviedli v anti-
hypertenznej liecbe, a klinické skusenosti
s tymito latkami narastajd. Stidie s pacient-
mi, ktorf su v $pecidlnom riziku alebo su
fazko lieCitelni, a analyzy inych faktorov,
ktoré maji vzfah k udcinnosti, ako napr.
ndklady, ndim moZzu poskytnit $irSi obraz
o potencidlnych prinosoch tychto latok.
Jednou z najuZzito¢nejSich vlastnosti
ARB je nizka uroveii ich interakcii s inymi

liekmi a favorizujici profil tolerability,
ktory je vo vSeobecnosti podobny placebu.
ARB mbZu byt Specidlne vhodné pre
star§ich pacientov s hypertenziou, z kto-
rych mnohi pouZivaji iné konkomitantné
lieky, Co ddlezitost tolerability este zvySu-
je. Na tomto symp6ziu sme poculi o ARB
olmesartan medoxomile pri pouZiti
u starSich pacientov a ako sa tento liek
porovndva s inou, bezne pouzivanou
lie¢bou u takychto chorych. Dal§im problé-
mom, ktory musi Celif lekar, hoci mnoho
pacientov s hypertenziou uZziva liecbu, je,
7e podstatnd casf zlyhd pri dosahovani
ciefov TK indikovanych medzindrodnymi
smernicami. Mierna a fazka hypertenzia je
zvlast ndrocnd na liecbu a Casto vyzaduje
pouZzitie viac nez len jednej antihyperten-
znej latky. Sympézium sa venovalo aj
tomu, ako kombindcia olmesartan medo-
xomilu s dal$imi liekmi z rdznych antihy-
pertenznych tried mdze zvysit antihyper-
tenznd ucinost u tychto pacientov bez
zvySenia neZiaducich Uc¢inkov a prihod.
Zvazovali sa aj niektoré ekonomické
aspekty pri liecbe hypertenzie, zvlast vo
vztahu k pacientom s miernou az fazkou
hypertenziou, a ucinky, ktoré liecba olme-
sartan medoxomilom mdZe mat na ndklady
na zdravotnicku starostlivost.

Na zaver sympdzium zvazilo jeden zo
sposobov, ktorym ARB moézu poskytnuf
prospech okrem redukcie TK, a to prostred-
nictvom prevencie alebo spomalenim
nefropatie u pacientov s diabetom melli-
tom. Sympoézium poskytlo aj nové informa-
cie z momentilne prebiehajicej Stidie
ROADMAP (Randomised Olmesartan
And Diabetes MicroAlbuiminuria Preven-
tion), ktord posudzuje, ¢i MAU a s fiou
spojenym kardio-rendlnym rizikdim mozZe-
me zabranif alebo ich spomalif.

A. Heagerty (Manchester, Velka Brita-
nia): Starsi pacient - kIicové ivahy

U starSich Tudi je hypertenzia beZne pri-
tomnd ako zvySeny STK a zndma ako
izolovanad systolickd hypertenzia (ISH),
ktora je spojend so zvySenym KV rizikom.
ARB maji podobnu t¢innost pri zniZovan{
TK ako iné antihypertenzné lieky. Napr. sa
to preukdzalo pri pouZiti ARB olmesartan
medoxomilu vo velkych klinickych $ti-
di4ch, ako napriklad stidia OLMEBEST
(OLMEsartan: reduction of Blood pressure
in the treatment of patients suffering from
mild-to-moderate ESsenTial hyperten-
sion). Klinické Stidie tiez demonsStrovali
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ucinnost ARB u starSich pacientov s ISH
(v stadii LIFE). Pretrvdva vSak otazka
vhodnosti ARB v porovnan{ s inymi anti-
hypertenznymi liekmi, pouZitymi na liece-
nie star§ich pacientov, z ktorych mnohi
maju iné komorbiditné stavy a moZu
pouZivaf mnohé lieky stbezne. Stidiu
OASYS (the Olmesartan And Nitrendipine
in SYstolic Hypertension in the Elderly)
vykonali s cielom porovnaf olmesartan
medoxomilu s nitrendipinom, latkou
s osvedcenou ucinnosfou pri liecbe ISH
(Studia Syst-Eur, Staessen et al., 1997). Std-
dia OASYS zahfnala starSich muzov a zeny
(65 - 74 rokov) a vel'mi starych (=75 rokov)
s ISH (STK = 160 mm Hg a diastolickym
TK <90 mm Hg), ktor{ boli randomizovani
az do 24 tyzdiov liecby olmesartan medo-
xomilom 20 mg 1-krdt denne alebo nitren-
dipinom 10 mg 2-kr4t denne v lieCebnom
algoritme, ktory umoziioval stipajticu dav-
kovu titraciu a pridanie hydrochlérotiazi-
du, ak to bolo nevyhnutné. Stidia OASYS
zhodnotila viaceré koncové body vritane
zmeny z bazdlnej hodnoty priemerného
STK posediacky (primdrny endpoint)
a DTK. Vysledky tejto Stidie prezentované
pocas tohto sympdzia ukazali, Ze antihy-
pertezna Gcinnost olmesartan medoxomilu

je porovnatelnd s uc¢innosfou nitrendipinu
u starSich pacientov s ISH a Ze obe verzie
liecby su dobe tolerované. Okrem toho
integrovand analyza bezpecnostnych uda-
jov 11 klinickych studii zahfiajicich
starSich a vel'mi starych pacientov ukézala,
Ze neZiaduce uc¢inky v dosledku liecby boli
CastejSie u pacientov, ktori dostavali place-
bo, nez pri olmesartan medoxomile 20 ale-
bo 40 mg denne a Ze frekvencia neziaduci-
ch tcinkov stvisiacich s liecbou bola nizka
u oboch z tychto ddvok. Uinnost olmesar-
tan medoxomilu v kombinécii s jeho exce-
lentnou tolerabilitou znamenad, Ze je velmi
dobrou volbou pre lieenie hypertenzie
u starSich.

XV. vedecky Kongres o hypertenzii EHS
sa bude konaf v Milane, Taliansko, v diloch
15. - 19. jina 2007.

doc. MUDr. Marian Sninédk, CSc.

Klinika geriatrie a osetrovatelstva
LF URJS, Kosice

Centfrum pre vyskum, qiognostiku
a lie¢bu hypertenzie, VOUG sv. Lukdsa,
Kosice
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Rozny vplyv antihypertenziv
na centrdiny arteridiny

krvny tlak
Jan Murin, Bratislava

Studia CAFE (Conduit Artery Function
Evaluation) bola ,podstidiou” studie
ASCOT (19 257 pacientov, ukoncend
v novembri 2004, porovndvajica 2 lieceb-
né antihypertenzivne rezimy: (a) rezim kom-
bindcie kalciového blokdtora/ACE inhibfto-
ra a (b) rezim kombindcie diuretika/beta-
blokdtora - prevencia kardiovaskuldrych
prihod bola Gc¢innej§ia v rezime ,kalciovy
blokdtor/ACE-inhibitor”, pricom v oboch
ramendch $tadie bol rovnako dobre kon-
trolovany krvny tlak na (ramene)).
V podstudii CAFE bolo ,len” 2 199 pacien-
tfov, u ktorych sa kontroloval aj centrdiny
aortdiny krvny tlak (systémom SphygmoCor
- vysetfruje tvar pulzovej viny na zdpdsti).
Uskutocnilo sa az 17 000 hemodynamic-
kych merani pri opakovanych vizitdch
Vv priebehu 5 rokov.

Vysledky:

(1) brachidine merany TK bol v oboch

ramendch podobny;

(2) centrdiny aortdiny TK bol nizsf

v ramene kombindcie kalciovy
blokdtor/ACE inhibitor: systolicky TK
o 43 mm Hg a pulzovy tlak
0 3 mm Hg.

Dr. B. Williams (University of Leicester,
V. Britéinia) prezenfoval tieto Udaje v no-
vembri 20056 na Americkom kardiologic-
kom kongrese a jedinym vyznamnym deter-
minantom vzniku kardiovaskuldmych pri-
hod na pociatku $tddie bol centrdiny
pulzovy tlak. Tento parameter bol vyz-
namne nizsi v ramene liecby kombindciou
kalciovy blokd&tor/ACE inhibitor s relativnym
rizikom (RR) 0,84. Zd4 sa teda, Ze hypotéza
o vyznamnej Ulohe centrdineho aortdineho
TK je platnd - tento tlak prispieva (spolu-
uréuje) ku kardiovaskuldrnej morbidite
a mortalite.



