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V dioch 12. - 15. jina 2006 sa v Madride, v priestoroch
IFEMA - Feria de Madrid, Centro de Convenciones Norte, ko-
nal uz 16. eurépsky kongres o hypertenzii. Tradicného po-
dujatia Eurépskej hypertenziologickej spolonosti (v spolupréci
a s podporou Spanielskej hypertenziologickej spolonosti) sa
z(astnilo do 5 tisic odbornikov z celého sveta, prevazne z Eu-
ropy, ktorych spaja sucasné Klinickéd hypertenziolégia a jej
buducnost.

Program prebiehal obvykle paralelne v 5 sekciach.
Zahfial ,state-of-the-art lectures”, debaty a okrthle stoly
k doplneniu prezentacii origindineho zakladného vyskumu
svetovych autorit, oraine a posterové prezentacie, worksho-
py pocas ranajok (v 3 sekcidch denne). Vyznamné miesto
patrilo satelitnym sympéziam (prvy def celkom 7 a treti def
kongresu este daldie 4), dalej edukaénym modulom s vyu-
kovymi semindrmi zameranymi i prakticky pre Specializaciu
v klinickej hypertenzioldgii EHS ,how to sessions” (napr. hod-
notenie a lieCba artériového stuhnutia, obezita a hypertenzia,
manazment pacientov s primarnym hyperaldosteronizmom
a feochromocytémom, klinické aspekty regresie hypertrofie
favej komory — posledné pokroky, antikoagulaénd liecba pri
KV ochoreniach) a sympdzidm, ktoré boli organizované pra-
covnymi skupinami (mechanizmy sympatického nervového
systému a kardiorenaine riziko, spolo¢na sekcia AHS a EHS,
tukové tkanivo a kardiovaskulérne rizikové mechanizmy, ak-
tivacia PPAR gama, endoteliny pri hypertenzii a kardiovasku-
larnych ochoreniach, proteindria a celkové KV riziko, vyskum
hypertenzie v rozvojovych krajinach).

Osobitny doraz sa nadalej kladol i na vyznam artériovej
hypertenzie vo vztahu k metabolickému syndrému a zviast
diabetes mellitus. Prevalencia artériovej hypertenzie v dospe-
lej a starSej populdcii v 6 krajindch zapadnej Eurépy celkovo
44,2 % (49,7 % u muzov, 38,6 % u Zien, 1997 - 1999) len reflek-
tuje jej vyznam a doleZitost tychto ochoreni vobec. Jedno zviast-
ne sympdzium bolo venované aj prispevku o3etrovatelstva vo
vyskume, o jeho podiele v starostlivosti o pacienta s KV rizikom.
Uz tradine udelené ceny a prednaska Bjorna Folkowa, cena
Alberta Zanchettiho, Lennarta Hanssona, vyboru Spanielskej
hypertenziologickej spolo¢nosti a tiez prof. Jifi Widimského sen.
(mladym eurdpskym vyskumnikom do 40 rokov veku), dalej ude-
lenie ¢estného Elenstva EHS, grantov, atd., len dalej kompleti-
zovali vzrusujlci vedecky program. Podobne ako v rokoch 2003
- 2005 i tento kongres EHS 2006 umoznil ziskat oficiaine kredity
UEMS (European Union of Medical Specialists), ku ktorej EHS
patri, ohfadom kvalifikicie eurépskych Specialistov v klinickej

hypertenzioldgii. Z tohto renomovaného prostredia pontkame
Gast ziskanych informégit.

R. Schmieder a spol. (Norimberg, Nemecko):
ZniZenie incidencie novo zistenej fibrildcie
predsieni blokdtorom receptorov angiotenzinu Il:
Studia VALUE.

Vplyv antihypertenznej liecby na KV morbiditu a mor-
talitu s pouzitim valsartanu a amlodipinu v $ttdii VALUE bol
neutralny napriek vacSiemu znizeniu TK pocas celej Studie
v skupine lie¢enej amlodipinom. Pretoze predsiefiova fibrilédcia
(FiP) zvySuje KV riziko pacientov s hypertenziou, dal$im pre-
duréenym ciefom v $ttdii bolo porovnat Gcinok oboch stratégii
lieCby na novy vyskyt FiP (perzistujlicej, resp. aspon 1 krat za-
chytenej). Celkom 15 245 pacientov s hypertenziou a vysokym
KV rizikom bolo lie¢enych valsartanom (80 — 160 mg/denne,
n =7 649) alebo amlodipinom (5 - 10 mg/denne, n = 7 596)
vkombingcii s inymi antihypertenzivami (D, BB a dalSimi). EKG
krivka bola ziskand 1 krat ro¢ne a centraine analyzovand z hla-
diska vyskytu HLK a novo zachytenej FiP. Na zaciatku Stidie
bola FiP predsieni diagnostikovand u 2,6 % pacientov v sku-
pine lie¢enej valsartanom (V) i amlodipinom (A). Poéas an-
tihypertenznej lieCby incidencia aspon 1 krat dokumentovanej
novo zistenej FiP bola 3,67 % v skupine V a 4,34 % v sku-
pine lieCenej A (odds ratio 0,84, p = 0,044). Incidencia per-
Zistujlicej FiP bola 1,35 % v skupine V a 1,97 % v skupine lie-
¢enej A (odds ratio 0,681, p = 0,005).

Zaver: Liecba hypertenznych pacientov zaloZend na
valsartane bola prinosnejSia pri prevencii novo zistenej FiP
nez v skupine lie¢enej amlodipinom. Valsartan zabrénil no-
vému vyskytu FiP napriek nizSiemu zniZeniu TK. Blokada All
cestou ARB je preto vyhodnejSia pre lieCbu pacientov s hy-
pertenziou a rizikom FiP.

A. Mahmud a spol. (Dublin, irsko): Nizka ddvka
antihypertenziv v ,poly-pill“ - cesta dopredu?
Redukcia TK u pacientov s hypertenziou na cielové hod-
noty je velmi déleZita v prevencii KV prihod. Len menej nez
50 % pacientov uzivajlicich monoterapiu ma kontrolovany TK
a velké klinické Studie ukazali, ze dosiahnutie ciefa v kontrole
TK méZe vyzadovaf poutitie i 3 - 4 antihypertenziv. Na do-
siahnutie niz8ich ciefovych hodndt TK je potrebné zvySovat
polyfarmaciu. Autori vyslovujd hypotézu, ze kombindcia niz-
kych dévok liekovych kombinéii (,polypill“) méze byt efek-
tivnejSia neZ Standardnd dévka monoterapie. Randomizovali

108 nelieenych pacientov kaukazskej rasy s hypertenziou
(vo veku 50 + 1 rokov, 38 Zien so vstupnymi hodnotami TK
160 + 1/96 + 1 mmHg) k 5 rezimom lieCby: atenolol 50 mg,
bendroflumethiazid 2,5 mg, kaptopril 2 x 50 mg denne, amlo-
dipin 5 mg alebo ,polypill* obsahujlci Stvrtinu dévky z kaz-
dého z tychto Styroch liekov v paralelnych skupindch po do-
bu 1 mesiaca. TK a SF boli merané oscilometrickym za-
riadenim (Omron HEM 705-CP) rano v dobe 2 - 4 hod. po
pouziti lieku. Dosiahnutd bola Statisticky vyznamnejia re-
dukcia STK (18 + 2 mmHg) pri liecbe polypillom (p < 0,001)
v porovnani s kaptoprilom (10 + 1), atenololom (9,5 + 2), amlo-
dipinom (9 + 1) a bendroflumethiazidom (6 + 2). V DTK ne-
bola pri liecbe polypilom dosiahnutd signifikantne vyssia re-
dukcia. V&cSina pacientov lieCenych polypillom dosiahla ciefo-
vé hodnoty TK (< 140/90 mmHg), 60 %, p < 0,05 nez u in-
dividudlnych liekovych monoterapif (14 - 45 %). Autori sa do-
mnievajl, Ze nizka davka antihypertenzného ,poly-pill* moze
viest k vacsej redukeii TK a dosiahnut cielové hodnoty TK nez
individudina monoterapia. Dihodobé sledovanie ucinnosti, vra-
tane postidenia redukcie prihod s touto kombinaciou viak mé-
7u byt overené len v multicentrickych randomizovanych kli-
nickych Studich.

E. Dolan a spol. (Dublin, irsko): Prognosticky
vyznam nocného poklesu tlaku krvi: Studia
DUBLIN.

Vaésina jedincov vykazuije cirkadidnnu varidciu tlaku krvi.
AvSak u 0s6b, u ktorych je redukovany noény pokles TK (non-
dippers) je uvadzany zvySeny vyskyt KV prihod v porovnani
s jedincami s normalnym poklesom hodnét TK vo faze spanku
(dipper). Na objasnenie problematiky ,dipping status* ako pre-
diktora mortality autori Studovali jeho dlohu vo velkej skupine
0s6b s hypertenziou (n= 11291, ztoho 5 326 muZov, priemerny
vek 54,6 rokov), ktori sa podrobili ambulantnému 24 hod. vy-
Setreniu eSte pred pouzitim medikamentdznej liecby. Vysledky
boli zistované pomocou komputerizovaného nérodného re-
gistra mortality. Po priemernom sledovani 5,3 roka bolo kon-
Statovanych 566 umrti z KV pricin, s podielom CMP (n = 151).
Percentudlny pokles noéného poklesu STK bol hodnoteny ako
nezavisly prediktor KV mortality (Coxov proporcionalny model
rizika). Na kazdych 5 % poklesu v znizeni nocného adjustova-
ného STK (k veku, pohlaviu, anamnéze faj¢enia, DM, pred-
chédzajlcim KV prihodém, BMI a priemernému 24 hod. STK)
vysledné RHR (relative hazard rates) bolo 1,13 (1,08 - 1,17)
pre KV prihody; 1,18 (1,10 - 1,27) pre CMP a 1,09 (1,03 - 1,14)
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pre kardiélne udalosti. Pri porovnani s osobami s norméalnym
,dipping status* (> 10 % deklincia, n = 5 059) jedinci s ,re-
verse dipping” (< 0 % deklindcia, n = 2 086) 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 kardialne udalosti. Autori v z&-
vere uvadzajl, Ze chybanie noéného poklesu STK je RF kar-
diovaskuldmej mortality, nezévislym na TK a ostatnych RF
v hypertenznej populécii.

J. Geller a spol. (Bad Berka, Nemecko): Liecha
hypertenzie v Nemecku: su liecebné ciele
definované v odporicaniach dosahované

v primdrnej starostlivosti?

Priblizne polovica vSetkych Umrti dospelych v zapad-
nych krajindch je spdsobend KVO a hypertenzia je jednym
z veducich zmenitelych RF. Preto je lieCba zaloZend na
publikovanych odporicaniach velmi délezita. Ciefom $tidie
bolo zhodnotit liecbu hypertenzie v primarmej starostlivos-
ti v Nemecku a porovnaf tieto vysledky s liecebnymi ciel-
mi zalozenymi na sti¢asnych odpordganiach. Udaje véet-
kych pacientov v obdobi od janudra 1998 az do jina 2005
vo vybranej skupine véeobecnych lekarov a internistov bo-
liziskané z centrainej databazy. Boli vybrani pacienti s diag-
nézou KVO alebo DM. Analyzovali sa informacie: vek,
pohlavie, hodnoty TK, hodnoty sérovych lipidov, HbAlc
a informécie ohladom RF. Porovnand bola prva a posledna
navsteva kazdého pacienta. Vo vybranych zaéznamoch bolo
392000 liecenych pacientov a 39,6 % z nich malo KVO ale-
bo DM. Této podskupina 155 187 pacientov poslizila ako
zaklad pre dalSiu analyzu. 64 % z nich (100 055 0séb) ma-
lo hypertenziu a z nich 37,1 % malo tieZ DM; 26,7 % KCHS
a 53,8 % hyperlipoproteinémiu (HLP). Sumarne 72,5 % ma-
lo prinajmenej jednu pridavnd komorbiditu a 9,1 % vSetky
dalSie komorbidity. S ohladom na odportéania 68,7 % pa-
cientov nedosahovalo liecebné ciele. V podskupine pa-
cientov s hypertenziou s pridavnymi RF (DM, HLP, starsi
vek a fajéenie), vySe 60 % malo hodnoty TK >140/90 mmHg
a 85 % malo Uroven hladiny LDL-cholesterolu > 100 mg/dI
pri poslednej névsteve u lekéra.

Zaver: Priblizne % pacientov s hypertenziou malo pri-
najmenej jednu pridavnd komorbiditu. Podfa sti¢asnych od-
porucani vacsina pacientov nedosahovala liecebné ciele.
Idedlne by medikamentdzna liecba mala byt zamerana na
viac nez len jeden rizikovy faktor.

B. Wizner a spol. (Krakov, Pol'sko):
Prevalencia a kontrola rizikovych faktorov
kardiovaskuldrnych ochoreni u starsich os6b
- vysledky ndrodného projektu ,polskych 400
miest”

Projekt 400 miest (P400CP) je najvacSou epidemiologic-
kou a intervenénou Stddiou v Polsku. Bol realizovany v malych
mestach (< 8 000 obyvatelov) a na vidieku v okoli. Cielom in-
tervencie v tomto projekte bolo zvysi detekciu a kontrolu KV ri-
zikovych faktorov, zviast muzov v strednom veku a zlepsit edu-
kaciu. Ciefom tejto préce bolo postdit prevalenciu a kontrolu

RF kardiovaskulérnych ochoreni u starich osob 2 75 rokov.
P400CP bol realizovany v 276 mestach v rokoch 2003 - 2005.
Spolu bolo vySetrenych 81 961 dobrovolnikov vo veku 11 - 98
rokov, z ktorych 7 369 bolo vo veku 2 75 rokov. U vSetkych
Ucastnikov sa spracoval dotaznik, merania TK (priemerne 2
merania pocas jednej navstevy), ziskali sa antropometrické
Udaje (vy$ka, hmotnost, W/H) a laboratéme Udaje (glyké-
mia, celkovy cholesterol). Pre $tatistické spracovanie sa po-
uzila analyza T-testu a Chi kvadratové metddy. Priemerny vek
0s6b bol 78,3 + 0,2 rokov, 2/3 vySetrenej populdcie tvorili ze-
ny (69,5 %). Hypertenziou trpelo 73,4 % Zien a 54 % muZov (p
<0,001), IMv anamnéze malo 6,1 % Zien a 11,2 % muzov (p <
0,001), CMP 2,9 % 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), viscerainu obezitu (ATP Ill)
malo 68,4 % Zien a 374 % muzov (p < 0,001), BMI viac nez
25 kg/m? malo 70,4 % zien a 69,2 % muZov; aktudinych faj-
¢iarov bolo 1,4 % Zien a 7,9 % zien. Priememé hodnoty STK
u Zien boli 168,0 + 27,8 mmHg a 161,0 + 27,5 mmHg u muzov
(p<0,001) a DTK 92,9 + mmHg u Zien vs. 88,1 + 14,1 mmHg
umuzov. Kontrolované hodnoty TK u liecenych hypertenznych
jedincov (< 140/90 mmHg) malo len 8,1 % Zien a 12,3 % mu-
Zov (p < 0,001).

Prevalencia RF KVO medzi osobami vo veku > 75 ro-
kov v Polsku je velmi vysokd. Najstarsi jedinci so zndmou
hypertenziou mali velmi zIU kontrolu ochorenia a dalSich RF
KVO, ako hypercholesterolémie, hladiny glukdzy v krvi, obe-
zity. Udaje potvrdzujti nevyhnutnost skriningovych vySetreni
pre primamu a sekundarnu prevenciu a intenzivnejSiu edu-
kéciu medzi osobami vo vy$Som veku.

S. Ragot a spol. (Francizsko): Stidia
ALTERNATIVE-kontrola hypertenzie u praktickych
lekdrov vo Francuzsku

Ciefom $tudie bolo postidif manazment praktickych le-
karov (PL) u pacientov s nekontrolovanou hypertenziou na-
priek monoterapii ACEi alebo v kombinacii s HCHT. Stidie sa
z(astnilo 978 PL a k vysledkom sa vyuZili vysledky a analyzy
1749 ich pacientov vo veku 62+10 rokov, z toho 61 % bolo muzov.
Takmer vaetci pacienti (85 %) mali aspori jeden RF KVO spojeny
s hypertenziou. Takmer polovica pacientov mala anamnézu ro-
dinného vyskytu KVO (45,1 %), najma IM. Priememy BMI bol
274 + 39 kg/m?, priememé trvanie hypertenzie 6,8 + 6,2 ro-
kov, vstupné hodnoty STK/DTK 160/94 mm Hg, pulzovy tlak
66 mm Hg. Na hypercholesterolémiu trpelo 63 %, diabetes mel-
litus 22 % a v dobe Studie fajcilo 51 % pacientov. Kombinacia
ARB + diuretikum bola preferenéne zvolend vtedy, ak sa PL roz-
hodol zmenif prechadzajlicu antihypertenznd liecbu. Vybrani
PL povaZovali za rozhodujtice tieto vlastnosti fixnej kombinécie:
aditivny efekt (96 %), pouZitie 1krat denne (54 %), dobrd bez-
pecnost (38 %) s vymiznutim kagfa. U vacsiny pacientov bolo
planované nésledné kontrolng vy3etrenie o mesiac.

Zaver: U pacientov, ktori neboli dobre kontrolovani
kombinaciou ACEi + HCHT je preferovanou vofbou prak-
tickych lekarov ako druha linia lieCby na dosiahnutie kontroly
TK kombinacia ARB + HCHT.

M. Dorobantu a spol. (Bukurest, Rumunsko):
Prevalencia, liecha a kontrola hypertenzie

u dospelej populdcie v Rumunsku (stidia SEFAR).
Porovnanie s Ceskou republikou a Polskom

V roku 2005 bolo vy3etrenych v Stidii SEFAR 2 017 oséb
vo veku 18 — 85 rokov (reprezentativna vzorka rumunskej do-
spelej populdcie), vybranych z ndrodnej databazy v 8 regionoch
Rumunska. Hypertenzia je zavaznym verejnym zdravotnickym
problémom Rumunska, pretoZe jej prevalencia v dospelej po-
pulécii je vysoka (40,1 %), pri¢om pocet novozistenych hyper-
tenznych jedincov je vy$$i ako 0sdb so znamym ochorenim.
Napriek vefkému poctu hypertenznych lieCenych jedincov
(61 %), kontrola hypertenzie je velmi zIa (len necelych 7 % lie-
¢enych osdb dosahuie ciefové hodnoty TK). V liecbe hyperten-
Zie st najviac vyuzivané ACE:i (74 %), BB (35,7 %), D (30 %)
a BKK (20,3 %).

Prevalencia hypertenzie u muzov je vyséia v Ceskej re-
publike (42,3 %) neZ v Rumunsku (36,5 %) a Polsku (37,9 %).
(50,2 %), ale podobné ako v Polsku (56,9 %). Pocet lieGenych
0s6b (muZov) je najnizsi v Rumunsku (31,4 %) a u Zien pribliz-
ne podobny v Rumunsku (60,5 %) a Ceskej republike (60,6 %)
a vyS§i ako v Polsku (50 %). Kontrola lieby hypertenzie je zjav-
ne nizsia v Rumunsku (6,5 %) ako v Pofsku (10,1 %), rozdiely
ale nie su signifikantné. Najvy3sia kontrola hypertenzie bola za-
znamenana v Ceskej republike u oboch pohlavi (16,4 % u mu-
Zova 25,5 % u Zien).

B. Jelakovic a spol. (Zdhreb, Chorvatsko):
Epidemiologia hypertenzie v Chorvdtsku. Studia
EHUH

Ciefom $tadie boli zistit prevalenciu, Grovef poznania,
stav lieCby a kontroly hypertenzie v Chorvatsku a porovnat
rozdiely medzi kontinentélnou a stredomorskou Castou
Chorvatska. I$lo o nérodny survey dospelého chorvatskeho
obyvatefstva. Autori vySetrili ndhodnd vzorku (n = 1 447) dos-
pelych osdb. Hypertenzia bola definovana ako TK > 140/90
m Hg alebo sucasné antihypertenzna farmakologicka liecba.
Celkova prevalencia hypertenzie adjustovand na vek bola
37,5% abola vy$sia umuzov (39,7 % vs. 35,2 %). Povedomie
o vlastnej hypertenzii malo 72,6 % (Zien 75,3 % vs. 64,5 %
u muzov) a 59,6 % bolo liecenych. Viac Zien nez muzov uzi-
valo antihypertenziva (62,9 % vs. 53,7 %) a kontrola bola do-
siahnutd u 19,5 % hypertenznych oséb (19,3 % Zien a 16,7 %
Fien). Zeny mali vy$si BMI, vy3si vyskyt obezity, priememe
niz8i stupen vzdelania a hladinu prijmu. Najnizsi vyskyt hy-
pertenzie bol zaznamenany v stredomorskej oblasti (29 %),
kym najvy3i v kontinentalnom regione (43,5 %); si¢asne ale
dokumentované aj signifikantné rozdiely v BMI.

Zaver: Trendy v prevalencii, povedomi, liecbe hyper-
tenzie a jej kontrole st v stlade s poslednymi informaciami
z eurdpskych krajin. Bola zaznamenan niz§ia prevalencia
hypertenzie v stredomorskom regiéne Chorvatska (zrejme
ovplyvnend rozdielom v priemernom BMI). Potrebné st per-
manentné edukacné programy, ktoré mézu zlepsit primamu
prevenciu v Chorvatsku, ale i celosvetovo.
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Prevalencia hypertenzie v Slovenskej republike (2002
- 2004) vo vekovej skupine 25 — 54 roénych bola 41,7 %
(Sninak a kol., KESHSR), pozn. autora.

J. Widimsky Sen.a spol. (Praha, Ceské
republika): Kontrola kardiovaskuldrnych
rizikovych faktorov u pacientov medzi ceskymi
lekdrmi v primdrnej starostlivosti

Autori zorganizovali survey analyzujci prevalenciu a kon-
trolu hypertenzie medzi 150 lekérmi v primémej starostlivosti
v Ceskej republike. Stiidia zahfitala celkom 2 211 po sebe id-
cich pacientov (z nich 54 % Zien) vo veku nad 45 rokov (bez hor-
ného vekového limitu), priemerny vek 62 + 10,5 rokov. Z nich
78,4 % malo hypertenziu (TK > 140/90 mm Hg alebo farmako-
logicka liecba hypertenzie). 18,4 % pacientov dosiahlo kontrolu
svojho TK. Celkom 33,2 % pacientov s hypertenziou uzivalo
monoterapiu, 32,2 % z nich bolo lie¢enych kombinaciou 2 latok
alen 19,1 % malo v lieCbe kombindciu troch alebo viacerych I&-
tok. 15,5 % hypertenznych jedincov neuZivalo Ziadnu lie¢bu na-
priek zvydenym hodnotdm TK. 18,2 % z vySetrenej zostavy pa-
cientov malo diabetes mellitus a 46,7 % hypercholesterolémiu.
Fajcenie bolo dokumentované v 19,4 % pacientov. Aspori jeden
RF bol pritomny u 89 % celkovej populdcie vy3etrenych a 23,8 %
pacientov dokonca 3 a viac rizikovych faktorov. Priemerné hod-
noty celkového cholesterolu boli 5,9 + 1,2 mmol/l a len 36,2 %
pacientov s hypercholestolémiou bolo lieGenych hypolipidemi-
kami. Priemerna hladina glykémie nalacno bola zistend 6,0 + 2,0
mmol/l a kontrola glykémie u diabetickych jedincov bola dosia-
hnuté len v 5,6 %. Hladina celkového cholesterolu < 5,0 mmol/
bola dosiahnuté v 6,7 % pacientov lieenych hypolipidemickymi
ltkami. Udaje jasne demonstruj(i vysokd prevalenciu a velmi
2zl kontrolu hypertenzie, hypercholesterolémie a diabetes mel-
litus v primérnej starostiivosti v Ceskej republike. Urovei kon-
troly 3 hlavnych rizikovych faktorov u farmakologicky liecenych
pacientov nedosiahla uspokojivii droveri: len 21,8 % lieGenych
0s0b s hypertenziou malo kontrolovany TK; len 5,6 % lieCenych
pacientov malo kontrolovanu hladinu glykémie nalano a len
6,7 % lie¢enych malo kontrolovant hladinu cholesterolémie. Na
prekvapenie ¢im bola horsia kontrola hypertenzie, tym vy3sie
boli hladiny celkového cholesterolu a glykémie nalaéno.

Liecba hypertenzie: viac nez len éisla

P. Verdecchia, O. R. Silvestrini (Perugia,
Taliansko): Protektivne kardiovaskuldrne ucinky
inhibitorov ACE a blokdtorov vstupu kalcia do
bunky: za horizontom redukcie tlaku krvi

Existuje dokaz z jednotlivych Studii a metaanalyz, Ze tlak
krvi (TK) a jeho znizenie je hlavnym determinantom prospechu
antihypertenznej lieéby na znizenie véeobecnych a pecifickych
pricin kardiovaskularnych nésledkov. V tudidch, ktoré porovna-
vali agresivnejSie a menej agresivne ciele TK antihypertenznou
farmakologickou lie¢bou, doSlo k vac3ej redukcii koronarnej
choroby srdca a cievnych mozgovych prihod pri nizsich cielo-
vych hodnotach TK. V dalSich Studiach boli dosiahnuté propor-
ciondlne vysledky vo vztahu k ziskanym rozdielom systolického

TK medzi randomizovanymi skupinami. AvSak Ziadna z doteraz
publikovanych meta-regresnych &ttdii, ktoré posudzovali tlohu
redukcie TK pri zabraneni CMP neskumala, ¢i rovnaky stupen
znizenia TK v prevencii CMP, je protektivnejsi pred korondmou
chorobou srdca. Autori vykonali prehlad vysledkov 28 velkych
koncovych $ttdii, ktoré porovndvali nové antihypertenzné lat-
ky (ACE-inhibitory, ACE:i alebo blokétory vstupu kalcia do bun-
ky, BKK) so starSimi antihypertenzivnymi latkami (diuretika, D
alalebo beta-blokétory, BB) alebo placebo. Vysledky svedcia
pre zniZenie rizika koronarnej choroby srdca redukciou TK po-
uzitim ACE-i, kym riziko CMP bolo zniZené redukciou TK po-
mocou BKK. Pre urcity dany stupen zniZenia systolického TK
(STK) antihypertenznd lieCba zabranila priblizne v rovnakom
rozsahu pred korondrnou chorobou srdca (KCHS) i CMP. Tieto
vysledky naznaéujt, Ze prevencia KCHS a znizenie TK maju
tesnejsi vztah nez boli doterajSie predstavy, najmé u vysoko ri-
zikovych pacientov. Napriklad v $tddii VALUE, poas celej pe-
riédy sledovania (median 4,9 rokov) bol STK priememe 0 2,2
mm Hg vy85i v skupine lieCenej valsartanom neZ v skupine, kto-
ra pouZivala amlodipin a vyskyt infarktu myokardu (IM) a CMP
bol porovnatelne zvySeny o 19 % vo valsartanovej skupine,
resp. 0 15 % v skupine lie¢enej amlodipinom. V $tudii HOPE,
kde bol STK nizsi prilieche ramiprilom nez placebom 0 4 mm Hg
v 1. mesiaci, 3 mm Hg po 2 rokoch a 3 mm Hg ku koncu Studie
incidencia IM a CMP boli nizSie 0 20 % resp. 32 % v skupine
uzivajticej ACEi. Ustredna tloha redukcie TK sa tie? vynorila
v §tuidii PROGRESS, kde STK poklesol vs. kontrola 0 512 mm
Hg u pacientov lieCenych perindoprilom resp. kombinéciou pe-
rindopril + indapamid so signifikantnou redukciou rizika CMP len
u tych pacientov, ktorf uZivali kombinovand liecbu.

Okrem redukcie TK maju ACEi a BKK farmakologické
vlastnosti, ktoré mozu oddialit rozvoj aterosklerdzy a zvysit sta-
bilitu tlaku. ACEi tieZ mézu posuntt fibrinolytickd rovnovéhu od
koagulécie k lyze v zavislosti na redukcii produkcie angiotenzinu
II'(All) a sekrécie inhibitora aktivacie plazminogénu. V prehlade,
ktory uviedli autori, pri rovnakom stupni znizenia TK boli ACEi
efektivnejsie ako BKK v ochrane proti incidencii alebo rekurent-
nej KCHS. Naproti tomu BKK viedli k lepSej protekcii proti CMP
neZ ACEi. Mechanizmy, ktoré stoja za Specifickou protekciou
proti CMP u blokatorov vstupu kalcia do bunky este musia byt
ozrejmené. Dihydropyridinové BKK mozu redukovat postup ate-
rosklerézy karotid nezavisle na redukcii klinického a ambulant-
ného TK. Dihydropyridinové BKK tiez mozu limitovat ischemické
neurondlne poskodenie. V predchadzajticich skupinovych ana-
lyzach od skupiny autorov prezentacie boli tieto latky zdruzené
s 10 % znizenim rizika CMP v porovnani s inymi triedami an-
tihypertenznych I&tok. Takyto prospech nebol zaznamenany po
non-dihydropyridinovych BKK. DéleZitym odkazom pre klinicku
prax e, Ze kombinacia medzi ACEi a BKK pontka raciondine rie-
Senie pre Siroké spektrum KV prevencie.

M. Volpe (Rim, Taliansko): Obhliadnutie sa za
rozlicnymi kombindciami liecby hypertenzie
z pohladu ucinnosti a bezpecnosti

Posledné odporicania v lie¢be hypertenzie zdbraznili
potrebu dosiahnut kontrolu TK, aby bolo mozné efektivne re-

dukovaf KV morbiditu a mortalitu v celosvetovom meradle.
VSetky antihypertenzné lieky maju v zésade rovnocennd
G¢innost ¢o sa tyka vlastnosti, ktoré znizujii TK. Avsak velko-
plodné observaéné Stidie jasne ukdzali, ze kontrola TK vo
véeobecnej populdcii zostéva este stale velmi Uboha, hlav-
ne u hypertenznych pacientov s vysokym kardiovaskulérnym
tizikom (napr. u pacientov s diabetes mellitus). Okrem toho,
nedavne dokazy odvodené z velkych, medzindrodnych, ran-
domizovanych, kontrolovanych &tudi trvalo demondtrovali,
Ze kombinovana liecba roznymi triedami antihypertenznych
liekov je ¢asto ziadana v Klinickom manazmente pacientov
s hypertenziou. Z tohto pohfadu bolo preukazané, Ze pri pri-
tomnosti porovnatelnej redukcie TK moZu viaceré antihyper-
tenzné latky, ako napr. BKK, ACE-i a sartany (blokétory re-
ceptorov angiotenzinu 11, t. j. ARB) priniest pridavné vlast-
nosti ¢o sa tyka ochrany ciefovych organov, lepSieho me-
tabolického profilu a tolerability (napr. redukovany vyskyt ne-
Ziaducich ucinkov a novozisteného diabetes mellitus, DM).
Z pohladu potreby pouzitia kombinovanej liecby za tcelom
efektivneho dosiahnutia kontroly TK v klinickom manazmen-
te hypertenzie st v st¢asnosti povazované antihypertenzné
kombinacie zalozené na vyssie spominanych ligkoch, zviast
tych s pouzitim ACEi a ARB s nizkou ddvkou tiazidovych
diuretik, alebo tych s pouzitim BKK a ACEi, za efektivnejSie
a bezpetnejSie nez tie, ktoré pouzivaju beta-blokatory (BB)
a nizke dévky tiazidovych diuretik hlavne z pohfadu ich lep-
Sieho metabolického profilu a lepej tolerability.

V zavere autor zdéraznil, Ze moderné stratégie KV
ochrany u pacientov s hypertenziou by sa mali zmenit
z pristupu zaloZeného na jedinom rizikovom faktore (napr.
zameranie sa na TK) smerom ku komplexnejSiemu zhodno-
teniu globélneho KV profilu rizikovych faktorov u jednotlivych
pacientov.

L. Ruilope (Madrid, Spanielsko): Prevencia
kardiovaskuldrnych a oblickovych choréb
u pacientov s hypertenziou

Pritomnost artériovej hypertenzie je sprevadzand so
signifikantnym vzostupom KV a rendlneho rizika. Cim vys-
§i je pocet pridruzenych rizikovych faktorov, tym vysSie je
riziko pre kardiovaskuldrny aparét a oblicky. Adekvatna
kontrola TK sprevadzand simultannou intervenciou pridru-
zenych KV rizikovych faktorov je najlepSou cestou ¢o na-
jlep3ej prevencie alebo regresie poskodenia cielovych or-
ganov (PCO), ktoré je nasledované rozvojom KV prihod
a imrtim. Dosiahnut najlepsie simultanne Gcinky na TK a na
dalSie rizikové faktory je pri lie¢be pacientov s hypertenziou
nevyhnutné. Inak, TK moze byt kontrolovany, avéak v pri-
tomnosti neziaducich nasledkov zviast akcelerécie pri rozvoji
diabetes mellitus a/alebo chybani prevencie alebo regresie
PCO. Nahromadenie niekorkych KV rizikovych faktorov, ako
to bolo v tddii ASCOT, alebo v pritomnosti KV ochorenia
podobne ako to bolo v $tidii VALUE dovoluje urobit zaver,
7e BKK mozu byt pouZité ako liecha prvej volby a Ze kombi-
ndcia dihydropyridinovych BKK s ACE:i je excelentnou pre jej
kapacitu na znizenie TK a facilitaciu postupu regresie PCO
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vratane aterosklerdzy. Na druhej strane dihodoba lie¢ba an-
tihypertenznymi latkami vyZaduje, aby sa dosiahla najlepSia
tolerabilita na ziskanie najlepsej adherencie. V tomto ohfa-
de lercainidipin preukdzal tolerabilitu velmi podobnd placebu
a ARB. To naznacuje, Ze tento liek mdze byt povaZovany za
lie¢bu , ktoré by mala byf nasmerovand na kardiovaskulamu
ochranu a obli¢iek u pacientov s hypertenziou.

Prerusenie kontinua kardiovaskulédrnych

ochoreni: trieda latok versus latka triedy

S. MacMahon (Sydney, Austrdlia): Nové pohlady
od studie BPLTTC

Druhy cyklus analyzy od Blood Pressure Lowering
Treatment Trialist's Collaboration (BPLTTC) poskytol dokaz,
Ze obe skupiny, ACEi a ARB redukovali rizika KV prihod,
avsak pretrvavaju kontroverzie, Ci tieto triedy liekov tiez pri-
na3aju uzitok okrem prinosov o¢akavanych pri redukcii TK.
Okrem toho existuju kontroverzie, i Ucinky oboch tychto
tried liekov su ekvivalentné. Preto BPLTTC vySetrila kom-
parativne U¢inky ACEi a ARB v kontexte dosiahnutych zni-
Zeni TK. Boli vykonané 2 sety analyz. Prvy obsahoval $tidie
porovnavajlice ACEi alebo ARB s placebom alebo inou tri-
edou liekov (26 Studii, 146 838 castnikov). Vysledky ukazu-
ju, Ze vySka redukcie TK slvisela priamo s vySkou redukcie
rizika, priom nebol zaznamenany Ziadny rozdiel medzi tri-
edami liekov o sa tyka magnitudy tejto asocidcie (p > 0,2
pre vSetky vysledky). Tieto analyzy tieZ ukdzali, Ze pre ko-
ronarnu chorobu ACEi viedli k 9 % redukcii relativneho ri-
zika (95 % CI, 3 - 14 %) okrem redukcie, ktora mohla byt pri-
pisand znizeniu tlaku krvi. Ziadny takyto Gginok nebol po-
zorovany pri ARB. Druhy set analyz zahfial $tidie v ktorych
ACEi a ARB boli porovndvané navzajom (3 $tudie, 18 447 z0-
Castnenych). Vysledky neukdzali ziadny detektabilny rozdiel
medzi ACEi a ARB Co sa tyka akéhokolvek KV koncového
bodu vratane KCHS (vSetky p > 0,2). Redukcia TK bud ACEi
alebo ARB redukuje riziko KV prihod, avSak lie¢ba ACEi po-
skytuje ochranu proti KCHS, €o je viac nez dokaze samotné
znizenie TK. Hoci neexistuje Ziadny dokaz, ze ARB pontikaju
rovnaku ochranu, tiez neexistuje ziadny dokaz Cistého roz-
dielu v ucinku ACEi a ARB na KV prihody.

A. Hall (Leeds, Velka Britania): Prevencia
kontinua kardiovaskuldrnej choroby
moduldtormi renin-angiotenzinového systému
Narastajlici dokaz ohfadom Géinkov roznych antihyper-
tenznych pripravkov dava do popredia modulaciu RAAS ako
najkomplexnejSi pristup k prevencii a liecbe KV choroby. Hoci
ACEi i ARB (¢inkujui na trovni RAAS, maju rozdielne plochy
farmakologickej ¢innosti. ACEi U¢inkuju cez zniZenie hladiny
A'll, ¢im zniZia jeho uginok v AT1 i v AT2 receptoroch a si-
multdnne nérast hladin bradykininu. ARB Géinkuju cez blokadu
AT1 receptorov a simultdnnu nadmemd stimuléciu AT2 recep-
torov angiotenzinom Il Kricova otdzka v kardiovaskuldrnej
vede sa vzfahuje na funkciu AT2 receptorov v oblasti zdravia
a choroby. Farmaceutické spolocnosti vyvijaju agonisty a an-

tagonisty AT2 receptorov, ¢im odrazaju este viac neistotu, kto-
ré existuje a pretrvava. DdleZitost tohto predmetu je zdérazne-
na tymi lekarmi, ktori preferuju pouZitie ARB ako ekvivalent pr-
vej linie k ACEi ¢&i uz v lieCbe hypertenzie, alebo aktneho Ci
chronického zlyhania srdca, alebo v manazmente pacientov
s cukrovkou alebo chorobou obliGiek. V3etci tito pacienti su
v signifikantnom $tadiu rizika infarktu myokardu (IM) a v men-
Sej miere aj inych chordb, ako CMP alebo zlyhanie obliciek.
Nésledne by mali byt starostiivo zvazené kontrastné (roz-
dielne) cinky potencidcie AT2 receptorov ARB alebo timiace
uéinky ACEi na korondmu aterotrombdzu. Robustné meta-
analyzy dostupnych tdajov odhalujd signifikantny t¢inok ACEi
v porovnani s placebom, €o sa tyka vSetkych koncovych kit-
¢ovych bodov, vratane IM, ale Ziadny 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 koronamych artérit.
Preto by liecba ACEi v prvej linii mala byt uprednostnena pred
pouzitim ARB vo v3etkych pripadoch. Zlyhanie ARB pri pre-
vencii IM v rovnakom rozsahu ako ACEi napriek podobnym
Gcinkom na TK by malo byt chépané ako déleZita limitécia (ob-
medzenie) tejto triedy liekov.

R. Ferrari (Brescia, Taliansko): Trieda liekov
versus liek triedy: klinicky relevantné rozdiely
medzi ACEl

ACE!I st extrémne délezitou triedou liekov. Niektoré ACEi
preukazali svoju efektivitu pri liecbe hypertenzie, zlyhania srd-
ca a akdtneho infarktu myokardu (AIM) a v poslednej dobe
aj ako antiaterosklerotické pripravky schopné redukovat pro-
gresiu aterosklerézy pri chorobe korondrnych artérii u tych-
to pacientov a tak dokazali zabranit aktnemu koronarnemu
syndrému. V tejto oblasti boli vykonané tri velké Studie (Studia

HOPE, EUROPA a PEACE). Stiidia HOPE a sttidia EUROPA
preukazali jasny prispevok ACEI pri prevencii KV prihod u cho-
rych s KCHS. NavySe, v Stidii EUROPA boli tieto vysledky
dosiahnuté k doporucenej Standardnej liecbe (protidostickové
pripravky, hypolipidemikd, beta-blokétory). V kontraste s tym,
Stldia PEACE nepreukazala Ziadny pridavny cinok ACE in-
hibicie. Existuju viaceré rozdiely v névrhu a prevedeni tej-
to Studie, ktoré mozu vysvetlit zjavni diskrepanciu vo vy-
sledkoch tejto Studie a zaveroch vSetkych troch Stidii. Snad
najdoleZitejsia diskrepancia sa vzfahuje na samotni me-
dikéciu. Su tu dolezité farmakologické rozdiely v rdmi triedy
ACEi. Perindopril sa ukézal ako liek s najvy$sim pomerom
TIP (75 - 100 %) medzi vetkymi ACEi, ¢im sa stal $pecidlne
vhodnym pre 24 h kontrolu TK a KV ochranu pri davkovani
4-8mg 1 krét denne. Vysokd tkanivova ACE afinita prispieva
k vaskuloprotektivnym a kardioprotektivnym vlastnostiam pe-
rindoprilu. V experimentalnych Stldiach dokazali rozliéné ACEi
(perindopril, trandolapril, quinalapril, ramipril alebo enalapril),
ktoré boli pouzité v ekvivalentnych antihypertenznych dav-
kach zvysif endotelidinu expresiu syntazy NO a aktivitu, ale
len perindopril pdsobil vefmi silno proti hladine endotelidingj
apoptdzy, ktora koreluje s naruSenou endotelidinou funkciou
a aterosklerézou. Preto by mohli tieto charakteristiky, ktoré

priaznivo odliduju perindopril vo¢i inym ACE:i v tejto triede as-
poii séasti vysvetlit rozdiely pozorované vo vefkych Klinickych
Studiach.

P. Sever (Londyn, Velka Britania): Zastavenie
prvého stddia kontinua kardiovaskuldrnej
choroby: poznatky zo studie ASCOT

Stidia ASCOT-BPLA u 19 257 pacientov s hyper-tenziou
s miernym rizikom rozvoja KV prihod bola predéasne ukon-
¢ena pre signifikantnd redukciu niekofkych KV prihod vrétane
mortality zo v8etkych pricin (11 %; p = 0,025) a kardiovaskular-
nej mortality (24 %; p = 0,001) v skupine amlodipin/perindopril
v porovnani so skupinou atenolol/tiazid. Vzhfadom na skoré
ukoncenie tejto Studie spolu so zvySenym pouZitim statinu po-
¢as Stidie nedosiahlo zniZenie relativneho rizika 0 10 % v pri-
marnom koncovom bode (nefatainy IM a fatalna KCHS) v sku-
pine amlodipin/perindopril $tatistickd vyznamnost vzhfadom
na nedostatocny vyskyt prihod (dosiahnutych 903 end-pointov
vs. 1 150 planovanych). Bez ohfadu na to, novia liecba bola
spojend s 13 % znizenim koronamych prihod (p =0,007), 23 %
znizenim vyskytu CMP (p = 0,003), 16 % redukciou vSetkych
KV prihod a procedur (p = 0,0001) a 30 % redukciou novoobja-
veného DM (p < 0,0001). Dalsie analyzy naznadul, ze rozdiely
v TK medzi tymto 2 ramenami v prospech skupiny amlodipin/
prindopril pocas prvého roku $tiidie by mohli vysvetlit priblizne
40 % rozdiel vo vyskyte CMP, ale Ziadny rozdiel v koronarnych
prihodach. Substidia (3tidie ASCOT-BPLA) CAFE u 21 909
pacientov ukdzala, ze napriek podobnym Géinkom na brachi-
alny TK poskytla liecba amlodipin/ perindopril vyraznejsi uci-
nok na stredny tlak v aorte. Vy3Sie redukcie v centrainom STK
a centralnom pulzovom tlaku v prospech amlodipin/perindopril
boli spojené so signifikantnou redukciou hlavnych KV a re-
nalnych koncovych bodoch. Daliie v stidasnosti pokradujlice
analyzy naznacuji moznost synergie medzi ramenom amlo-
dipin/perindopril a hypolipidemickou liebou. Rychla kontrola
TK pouzitim algoritmov amlodipin/perindopril bola spojena so
skorou redukciou KV prihod pri viacerych dalSich pridavnych
Ucinkoch na KV koncové ciele v porovnani s atenolol/tiazid.
Autor je presvedéeny a veri, Ze Studia ASCOT mé tendenciu
vplyvat na nové smermice pri manazmente hypertenznych
pacientov.

Hypertenzia a komorbidity: optimalizédcia
manazmentu rizikovych faktorov
prostrednictvom nového lieéebného
pristupu

M. Luque-Otero (Madrid, Spanielsko): Uvodné
pozndmky

Vysoky TK je hlavnym KV rizikovym faktorom a vedu-
cou pri¢inou mortality vSade na svete. Okrem toho u pacientov
s hypertenziou (AH) je pritomny zhluk KV rizikovych faktorov,
ako hypercholesterolémia, obezita a rezistencia na inzulin,
glukdzovd intolerancia/ DM, ktory zvy3uje KV riziko. Vyber an-
tihypertenzného lieku by mal vziaf v tvahu jeho cinok na li-
pidy a najma na metabolizmus glycidov, aby sa tak zabranilo
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zvySenému vyskytu nového DM pozorovaného v niekolkych
Stadich, v ktorych boli pacienti lie¢eni diuretikami a BB v po-
rovnani s BKK, ACEi alebo ARB. Koexistencia AH a cukrovky
dramaticky zvySuje riziko KV prihod. Okrem toho vysoky TK
rezultuje do poSkodenia viacerych organov, srdca, obliciek
a krvnych ciev. Hypertrofia favej komory srdca (HLK) a na-
ruSenie diastolickej funkcie st beznymi priznakmi u pacientov
s hypertenziou a ked je pritomnd HLK, zvy3uje sa KV riziko.
Mikroalbumindria (MAU) a mierny narast sérového kreatininu
naznacuju dysfunkciu obliCiek a su spojené so zvySenim KV
rizika. Zhrubnutie steny artérii alebo existencia aterosklerotic-
kého plaku boli zas spojené so zvyenim vyskytu KV prihod
u pacientov s hypertenziou. Hodnotenie poskodenia ciefovych
organov je vemi dlezitym faktorom u pacientov s hypertenzi-
ou niglen kvoli tomu, aby sa urcilo KV riziko a ¢as, kedy liecit,
ale taktieZ aj ako lie¢it, ako vybrat lieky na zaciatok farmakolo-
gickej lieCby a preto, aby sa urcili cielové hodnoty TK, ktoré by
sa mali lie¢bou dosiahnut. Dosiahnut kontrolu TK u tychto vy-
soko rizikovych pacientov je velmi doleZité, aby sa redukovalo
riziko a je moZné, Ze bude potrebnych dva alebo aj viac an-
tihypertenznych liekov na dosiahnutie tohto ciefa. Pripravky,
ktoré blokuju RAAS preukdzali sigifikantny Gcinok na redukciu
tak HLK srdca ako aj mikro- ¢i makroalbumindirie a mali by byt
zvézené u tychto pacientov. Nové BKK (ako napr. manidipin)
uz preukazali svoju kapacitu a schopnost redukovat PCO. Aj
nedévna $tudia priniesla vysledky, Ze antihypertenzna lieCba
zaloZena na BKK a ACEi, ak je to potrebné, redukuje KV pri-
hody ovela viac nez liecba zalozend na BB a D, opé so sig-
nifikantnou redukciou vyskytu nového nastupu DM. Nova fix-
né kombincia ACEi/BKK delapril + manidipin demondtrovala,
Ze je velmi Uc¢innou kombindciou pri redukcii TK a je vemi dob-
re tolerovand. Kedze manidipin ma preukazatelne protektivny
Gcinok na oblicky vdaka svojej schopnosti redukovat intraglo-
merulamy tlak, v si¢asnosti prebiehajlca $tudia DEMAND
zhodnocuie Ucinok fixnej kombindcie s ACEI na hodnotu zni-
Zenia glomeruldrnej filtracie v porovnani s placebom + kon-
vencnou liecbou u hypertenznych pacientov s DM typ 2.

R. Schmieder: Za horizontom hypertenzie:
dalezitost prevencie poskodenia cielovych
orgdnov

ZvySeny TK je hlavnym KV rizikovym faktorom.
Hypertenzia koexistuje s inymi metabolickymi poruchami, ¢im
zvySuje KV riziko u tychto pacientov. Ako nasledok by antihy-
pertenzna liecby nemala provokovat alebo akcelerovat rozvoj
cukrovky. Niekofko $tudif u pacientov s hypertenziou, pacien-
tov s KCHS a zlyhanim srdca (SZ) celkom jasne indikovali, ze
blokada RAAS oddaluje a redukuje nastup nového DM. BKK
sl povaZované za metabolicky neutraine, ale manidipin-3. ge-
nerécia BKK zlepsil inzulinovd rezistenciu (IR) indikovand sig-
nifikantnym narastom adiponektinovych koncentrécii v po-
rovnani s amlodipinom. HLK; ktord je hlavnym KV rizikovym
faktorom, je v prvom rade ovplyviiovana nehemodynamickymi
faktormi. Nasledkom toho antihypertenzné lieky neredukuju
hmotu LK srdca rovnako: ACEi, ARB a BKK su efektivnejSie
ako BB. Okrem toho prevencia atriélnej fibrilacie, ako klasickej

komplikécie hypertenznej choroby je efektivnejSia ARB ako BB
(8ttdia LIFE), alebo BKK amlodipinom ($tidia VALUE). Udaje
ohladom BKK 3. generacie ete nie st dostupné. Hypertenzna
rendlna choroba je charakterizovand pokrocilou a progresiv-
nou stratou rendlnej funkcie. Striktna kontrola TK je efektivna
pri redukcii progresie hypertenznej nefropatie. Zaujimavé je,
Ze napriek striktnej kontrole TK pridanim felodipinu (BKK ) ne-
bola pozorovana Ziadna redukcia vyskytu chronického zly-
hania obli¢iek (Studia REIN I). Nepriaznivé ucinky vacsiny
BKK na intraglomerularnu hemodynamiku by mohli byt jed-
nym z patologickych mechanizmov, ktoré by mohli vysvetfovat
vysledky Studie REIN Il (vazodilatécia v preglomerularnom
mieste, s naslednou transmisiou zvySeného TK z aorty do
glomerularného vaskularneho rieciska). Pri manidipine sa ob-
javuje vazodilatacia v pre- a postglomeruldrnom mieste, ¢im
je vysvetlend redukcia albumindrie u hypertenznych pacientov
s DM. Redukcia albuminrie je spojend s lepsim KV a rendl-
nym vyhfadom do buducnosti. Tu mozeme konstatovat, Ze ok-
rem kontroly TK maju viaceré antihypertenzné lieky Ucinky na
hypertenznti chorobu a zviast na metabolickd situéciu, na hy-
pertenzné srdca a chorobu obliiek.

S. Laurent (Pariz, Francuizsko): MozZnosti liecby,
pristup zalozeny na dékazoch

Pacienti s hypertenziou a komorbiditami st vo vysokom
Stadiu rizika KV prihod. Na optimalizaciu manazmentu KV ri-
zikovych faktorov je nutné znizit TK na hranice doporucené
ndrodnymi a medzindrodnymi smernicami a odporucaniami,
paralelne s liebou dal$ich KV rizikovych faktorov a s tym su-
visiacimi komorbiditami. Vyber antihypertenznych liekov je
ovplyvneny roznymi faktormi, napr. pritomnostou PCO, typom
komorbidity — najmé KVO, chorobou obliciek a DM, pritom-
nostou inych koexistujlicich portich a moznostou interakcie
s inymi liekmi pouzitymi za inych podmienok pritomnych u pa-
cienta. U pacientov s DM bude najcastejsie kombinovana tera-
pia vyZzadovaf dosiahnutie ciefového TK s hodnotou < 130/80
mmHg a dokonca este nizSieho ak je proteindria > 1 g/den.
Z dostupnych ddkazov naznacuje odportcanie EHS renopro-
tektivne Ucinky s ACEipriDMtyp 1a ARB pri DM typ 2. Pridanie
D a BKK je oby¢ajne Ziaduce za t¢elom dosiahnutia ciefového
TK. Nové dihydropyridiny s priaznivymi Gcinkami na glomeru-
larnu hemodynamiku (napr. manidipin) su sfubné a o¢akéva
sa dokaz z koncovych Klinickych &tdi. Zistenie MAU pri DM
typ 1.2 DM typ 2 je indikéciou pre antihypertenznd lie¢bu na-
jmé blokétorom RAAS bez ohladu na hodnotu TK. Integrovana
lie€ebnd intervencia (antihypertenziva, statiny, protidostickova
liecba, atd:) musi byt u pacientov s poskodenim obliciek Casto
zvazend. U pacientov s KCHS alebo kongestivnym SZ je riziko
rekurentnej prihody signifikantne ovplyvnené troviiou TK. BB,
ACE:i a antialdosteronové pripravky st dobre osvedéené v lie-
debnych rezimoch pre prevenciu KV prihod a predizenie 7i-
vota tychto pacientov. V dostupnych klinickych Sttdiach moh-
lo znizenie TK hrat hlavnd tlohu pri prevencii KV prihod. ARB
mozu byt pouZité pri kongestivnom SZ ako alternativa k ACEi
najmé u pacientov s intoleranciou ACEi alebo v kombinécii
s ACEi. U pacientov, ktori uz predtym utrpeli CMP alebo TIA

(sekundérna prevencia) redukoval flexibilny reZim zalozeny na
ACE:i s pridanim indapamidu (a tieZ podla uvazenia lekara) re-
kurenciu CMP a incidenciu vSetkych KV prihod. Metaanalyzy
klinickych $tudii hypertenzie (BP Lowering Treatment Trialists
Collaboration 2003 a Network Meta-analysis 2003), ktoré bo-
li vykonané pred vysledkami Studie ASCOT poskytli dolezité
informécie o respektivnej Ucinnosti antihypertenznych farma-
kologickych tried tak pre primarnu ako aj sekundérnu ochranu
pred KV prihodami. Nepreukazali Ziadne signifikantné rozdiely
medzi rezimami zalozenymi na ACEi, BKK, D ¢i BB pre cel-
kové hlavné KV prihody. Avsak BKK, BB a D boli efektivnejSie
ako ACEI v prevencii CMP. ACEi, D a BB boli efektivnejSie ako
BKK pri prevencii SZ. ARB boli efektivnejSie ako BB pri pre-
vencii CMP a SZ.

Rigorézna lie¢ba rizikovych faktorov

stibezne s kardiovaskulérnym kontinuom

J. Redon (Valencia, Spanielsko): Agresivna
redukcia tlaku krvi ked  na tom skutocne zdlezi
- rizikové vcasné ranné hodiny

TK fluktuuje poCas 24 hodin pricom sleduje denny ryt-
mus, ktory dosahuje svoj vrchol rano skoro po zobudeni.
Nastup mnohych akutnych KV a cerebrovaskuldmych (CV)
prihod ukazuje synchronny cyklicky vzorec s najvy$sim vysky-
tom morbidity a mortality v skorych rannych hodinach. Silny,
hoci podmienkami ovplyvneny dokaz naznacuje, Ze zvySenie
hodn6t TK v skorych rannych hodinéch moze prispiet k vzniku
akutnych KV epizdd. Trvala kontrola TK, ktord zamedzuje zvy-
$eniu TK v skorych rannych hodinach mdze zlepsit redukciu
vyskytu tychto prihod. MySlienka synchronizcie pouZitia me-
dikécie s fluktuéciami vo fyziologickych vzorcoch za Géelom
ZlepSenia vysledkov u pacienta nie je relativne nova. Na tom-
to zaklade pacienti s hypertenziou potrebujii byt lie¢eni an-
tihypertenznymi pripravkami, ktoré poskytuju hladku a kon-
Zistentnti kontrolu TK pocas celych 24 hodin, ale zviast pocas
rannych skorych hodin. Mnohym pacientom su predpisované
lieky v davke 1 krat denne, ktoré priaznivejsie podporujd com-
pliance a minimalizujti fluktudcie TK, ktoré sa mozu vyskytnit
priliekoch uzivanych niekolkokrét za ded. Niektoré antihyper-
tenzné lieky pouzivané tkrat denne neposkytuji kompletnd
kontrolu TK pocas celych 24 hod., kedZe strécaju svoju Ucin-
nost poslednych 4 - 6 hodin davkového intervalu; skoré ranné
zvySenie TK sa prihodi v rovnakom Case, ked' st koncentracie
v plazme na konci davkovacieho obdobia (,through”) a s naj-
niz8im farmakologickym tcinkom. To zanechdva pacienta vel-
mi zranitefného voci KV epizddam pocas obdobia najvyssieho
rizika. Telmisartan (ARB) podévany 1krat denne pre svoj dihy
polcas a mechanizmus tcinku mé tendenciu priniest UZitok,
ktory sa tyka 24 hod. TK, jeho kontroly a mdze redukovat KV
riziko v ¢ase najvysSej zranitelnosti pacienta.

Velka observacna Studia SURGE analyzovala vyskyt ne-
kontrolovaného TK pocas skorych rannych hodin u tisicov pa-
cientov poCas antihypertenznej liecby jednak za pouZitia 24
hod. ambulantného monitorovania TK ako aj domaceho self-
monitoringu tlaku krvi. Iba 31 % tychto pacientov malo prie-
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merny skory ranny TK niz$i ako 135/85 mmHg. Uvedenie ale-
bo pridanie telmisartanu s alebo bez hydrochlorothiazidu bo-
lo schopné zvysit trove kontroly nielen pocas celych 24 hod.,
ale tiez pocas skorych rannych hodin v tejto postmarketingovej
pozorovacej tudii.

J. Galle (Wiirzburg, Nemecko): Redukcia
proteinidrie pomocou ARB: vysledky stidie
VIVALDI

ARB st na zoznamoch mnohych odportcani, smernic
ako lieCha prvej linie pri artériovej hypertenzii. Ukazovatele
sa neobmedzujui len na artériov hypertenziu (AH), ale mé-
2u byt rozéirené na zaklade intervencnych $tudif na liecbu SZ
(Evaluation of Losartan In The Elderly-Il:ELITE-II, Valsartan
HEart Failure trial:Val-HeFT, Candesartan in Heart failure
Assessment of Reduction in Mortality and morbidity:CHARM),
zlyhanie obliciek (zviast pacientov s DM) a proteintriou
(Reduction of Endpoints in NIDDM with the Angiotensin |I
Antagonist Losartan: RENAAL, IRbesartan in patients with ty-
pe 2 diabetes and and MicroAlbuminuria-2:1RMA 2, Irbesartan
Diabetic Nephropathy: IDNT, MicroAlbuminuria Reduction wi-
th VALsartan:MARVAL, Diabetics exposed to Telmisartan And
Enaparil:DETAIL a pacientov po prekonanom infarkte myo-
kardu (VALsartan in Acute myocardial iNfarcTion:VALIANT).
Samozrejme, mnohé koncové body v tychto Stidiach tiez z&-
visia od TK; ale je vysoko pravdepodobné, Ze tcinky nezavislé
na TK prispeli k pridavnym prospeSnym tcinkom ARB.

Mézeme fahko predpokladat, Ze ARB vyvoldvaji re-
noprotektivne ucinky, ktoré idu za horizont znizovania TK.
Angiotenzin Il prispieva k zvySeniu glomerulrneho tlaku, hy-
perfiltracii, inflamécii a fibréze. Blokéda AT1 receptora, ktory
je zodpovedny za takéto prejavy by mal rezultovat v ochra-
ne organov. Toto bolo preskimané hlavne u pacientov s DM
typ 2, ktori predstavuju velku subskupinu (priblizne 30
- 50 %) narastajlicej populdcie pacientov s chronickymi re-
nalnymi ochoreniami. Stidie MARVAL a IDNT dokazali, 7e
valsartan a irbesartan zniili MAU nezévisle na znizeni TK.
Stiidie RENAAL a IDNT stanovili tvrdsie koncové body (Gmr-
tie, zdvojnasobenie hladiny kreatininu alebo dialyza, vymena
oblicky) a ukdzali, ze dokonca aj tieto faktory boli ARB priaz-
nivo ovplyvnené. Velmi ddlezité analyza tdajov po skonceni
$tudie IDNT potvrdila blizky vzfah medzi STK a rizikom pre
rendlny endpoint a Ze rendine endpointy boli menej frek-
ventované u pacientov lie¢enych ARB vo vSetkych kvartiloch
TK. Dolezity aspekt znizenia MAU bol nedévno predstaveny
v analyze po ukonéeni Studie LIFE. Ukazalo sa, Ze redukcia
MAU sa prenesie do redukcie KV prihod u pacientov s hy-
pertenziou bez zjavnej choroby obliciek. Inymi slovami, al-
buminuria sluzi nielen ako parameter rizikovej stratifikacie,
ale tiez aj ako parameter Uspesnej liecby.

Velmi Casto je kladend otdzka, Ci st Ucinky ACEi a ARB
na MAU/PU porovnatefné. Prvou étidiou, ktord posudzovala
tento vztah prospektivne u pacientov s hypertenziou, DM typ
2 a ranou nefropatiou bola Studia DETAIL. Tak enalapril, ako
aj telmisartan zniZili o¢akévany pokles GF signifikantne bez
rozdielu medzi lie¢ebnymi skupinami. Teda telmisartan bol

porovnatelny s enalaprilom a poskytol nefroprotekciu u pa-
cientov s DM typ 2 a nefropatiou.

Udaje svedtiace pre renoprotektivne Géinky ARB u pa-
cientov s rendlnou chorobou majui Siroky rozsah a su pre-
svedcivé. Ci ARB s tiez schopné zabrénit prechodu od in-
cipientnej nefropatie k zjavnej nefropatii je posudzované
Stidiou INcipient to OVert: Angiotensin Il receptor blocker,
Telmisartan, Investigation On type Il diabetic nephropathy
(tadia INNOVATION). Telmisartan je tu posudzovany s pla-
cebom u japonskych pacientov s DM typ 2 a MAU. Primamym
end-pointom je ¢as od zakladnej navstevy k prvému zis-
teniu zjavnej nefropatie (definovanej ako pomer moc¢ového al-
buminu:kreatinin > 300 mg/g kreatininu). Vysledky budu do-
stupné koncom tohto roku.

Na zaver treba poveda, Ze pretrvava otazka, ¢i rozlitné
ARB maju rozne dopady na koncové rendine body. Toto je
hlavnym predmetom zaujmu $tudie VIVALDI (inVestigate the
efficacy of telmisartan versus VALsartan in hypertensive ty-
pe 2 Dlabetic patients with overt nephropathy trial), ¢o je pro-
spektivna multicentrickd $tidia, ktora posudzuje Gcinnost
telmisartanu v porovnani s valsartanom u pacientov s hy-
pertenziou, DM typ Il a zjavnou nefropatiou.

B. Dahléf (Géteborg, Svédsko): Lie¢ebné
stratégie pre vysokorizikovych pacientov

Kardiovaskuldrne ochorenia st hlavnou pri€inou pred-
¢asného Umrtia v rozvinutych, rozvijajucich sa a rozvojovych
krajindch. Okrem toho KVO Casto rezultuje v dlhodobu ne-
schopnost a je ddleZitym prispievatefom k eskalacii nakladov
na zdravotnicku starostlivost. Minimalizacia KVO je preto vel-
mi vyhodnd zo socidlne-ekonomickeho hladiska. Prevencia
KVO je najefektivnejSia, ak je upriamend na vysokorizikovych
pacientov. Rovnako ako pacienti s KCHS, chorobou perifér-
nych artérif a CVO st aj asymptomaticki jedinci vo vysokom ri-
ziku pre pritomnost viacerych RF a PCO. Nemdzeme robif nic
v pripade pokrocilého veku, ale dufame, Ze budeme schop-
ni spomalif KV stamnutie. Zmeny v sprévani, ako napr. zlep-
Senie stravovacich névykov, modifikécia prijmu alkoholu, vy-
hybanie sa fajceniu a zvySenie fyzickej aktivity mozu byt pre
mnohych pacientov dost tazké. Nésledne rada lekara je Cas-
to neuposltchnuté. Kontrola patologickych RF, ako napr. AH,
dyslipidémie, diabetes meliitus, HCK a PU je dosiahnutelna
do urcitého rozsahu v ramci Zivotného $tylu, za predpokladu,
Ze pacient vysoko motivovany. Ale zvy¢ajne si vyZaduije far-
makologickd intervenciu. Okrem kontroly TK st déleZité aj iné
profylaktické stratégie na redukciu KV rizika. Znizenie hla-
diny lipidov pouzitim statinov preukdzatefne prinieslo pro-
spech v primamej a sekundarnej prevencii KVO hlavne med-
Zi pacientmi s vysokym rizikom bez ohfadu na hladinu cho-
lesterolu. ProtidostiCkova lie¢ba sa odporica u pacientov, ktorf
prekonali predtym KV prihodu, alebo st vo vysokom KV riziku.
Takato terapia mdze byt predpisand iba ak sa dosiahne ro-
zumnd kontrola TK.

Na zaver treba povedat, Ze rigorozna kontrola TK a sta-
tinova lieCba je potrebna pre vetkych pacientov vo vy$Som
riziku KV komplikécii bez ohfadu na hladinu RF. Zahrnutie

ARB v liecebnom armamentdriu v zaujme primamej a se-
kunddrnej prevencie je rovnako dobre tolerovanou ako aj
protektivnou volbou s velkym potencialom do budcnosti. Je
niekofko pokracujucich $tadii s ARB v roznych kombindcidch
fixnych davok ako aj vefkych Studii s endpointami konkrétne
s telmisartanom, ako napr. $tidia ONTARGET (the ONgoing
Telmisartan Alone and in combination with Ramipril Global
Endpoint Trial) a Studia PROFESS (Prevention Regimen For
Effectively avoiding Second Strokes).

Postavenie sa tvarou v tvar tazkostiam pri
manazmente tlaku krvi - ako sa dostat
k cielu, starsi jedinec, nadklady liecby

a ochrana orgénov

L. Ruilope (Madrid, Spanielsko)
aS. Kjeldsen (Oslo, Nérsko): Uvod

RAAS hra ddlezitd dlohu v homeostéaze a lieky, ktoré in-
hibuji RAAS ako napr. ACEi a ARB su G¢inné pri zniZovani
TK u pacientov s hypertenziou. ARB su najnovSou triedou lie-
kov, ktord bola uvedend v antihypertenznej lie¢be a klinické
skiisenosti s tymito latkami narastaju. Stidie s pacientmi,
ktori s v $pecialnom riziku alebo st tazko liecitelni a ana-
yzy inych faktorov, ktoré majui vzfah k icinnosti ako napr. né-
klady, nam mozu poskytnuf $ir$i obraz o potencialnych pri-
nosoch tychto latok.

Jednou z najuzitoénejSich vlastnosti ARB je ich nizka
Uroven interakcii s inymi liekmi a favorizujici profil tolerabi-
lity, ktory je vo vSeobecnosti podobny placebu. ARB mozu
byt $pecidine vhodné pre starsich pacientov s hypertenziou,
z ktorych mnohi pouZivaju iné konkomitantné lieky, €o robi
tolerabilitu eSte ddlezitejSou. Na tomto sympdziu sme poculi
0 ARB olmesartan medoxomile pri pouZiti u starSich pacien-
tov a ako sa tento liek porovnava s inou, bezne pouzivanou
liedbou u takychto chorych. Dal§im problémom, ktorym mu-
si ¢elit lekar hoci mnoho pacientov s hypertenziou uziva lig¢-
bu je, Ze podstatna Cast zlyha pri dosahovani ciefov TK in-
dikovanych medzinarodnymi smernicami. Mierna a tazka hy-
pertenzia je zvlast narotna na liecbu a Casto vyzaduje po-
uzitie viac nez len jednej antihypertenznej létky. Sympdzium
sa venovalo aj tomu, ako kombindcia olmesartan medoxomi-
lu's dalSimi liekmi z r6znych antihypertenznych tried méze
zvysit antihypertenznd Gcinnost u tychto pacientov bez zvy-
Senia neZiaducich Uéinkov a prihod. Zvazovali sa aj niektoré
ekonomicke aspekty pri liecbe hypertenzie, zvidst vo vztahu
k pacientom s miernou az tazkou hypertenziou a Gcinky, kto-
1é liecba olmesartan medoxomilom moze mat na naklady na
zdravotnicku starostlivost.

Na zaver sympézium zvaZilo jeden zo spdsobov, ktorym
ARB mézu poskytnt prospech okrem redukcie TK a to pro-
strednictvom prevencie alebo spomalenim nefropatie u pa-
cientov s diabetes mellitus. Sympdzium poskytlo aj nové in-
formacie z momentdine prebiehajlicej Studie ROADMAP
(Randomised Olmesartan And Diabetes MicroAlbuiminuria
Prevention), ktoré posudzuje, &i MAU a s fiou spojenym kar-
dio-rendlnym rizikam mozeme zabranit alebo ich spomalit.
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A. Heagerty (Manchester, Velké Britania): Starsi
pacient - klicove uvahy

U starSich fudi je hypertenzia bezne pritomnd ako zvySeny
STK a zndma ako izolovana systolicka hypertenzia (ISH), ktora
je spojend so zvySenym KV rizikom. ARB majd podobnu Ucin-
nost pri znizovani TK ako iné antihypertenzné lieky. Napr. to bolo
preukazané pri pouziti ARB olmesartan medoxomilu vo vefkych
klinickych Studiach ako Studia OLMEBEST (OLMEsartan: re-
duction of Blood pressure in the treatment of patients suffering
from mild-to-moderate ESsenTial hypertension). TieZ klinické
$tidie demongtrovali ti¢innost ARB u starich pacientov s ISH
(v 8tadii LIFE). Pretrvéva vSak otazka ohladom vhodnosti ARB
v porovnani s inymi antihypertenznymi liekmi pouZitymi na lie-
Cenie starSich pacientov, z ktorych mnohi maju iné komorbidit-
né stavy a mézu pouzivat mnohé lieky stibezne. Stiidia OASYS
(the Olmesartan And Nitrendipine in SYstolic Hypertension in
the Elderly) bola vykonand za G¢elom porovnania olmesartan
medoxomilu s nitrendipinom, latkou s osvedéenou Ucinnostou
pri liecbe ISH (tiidia Syst-Eur, Staessen a spol., 1997). Stidia
OASYS zahffala starsich muZov a Zeny (65 - 74 rokov) a velmi
starych (> 75 rokov) s ISH (STK > 160 mmHg a diastolickym TK
<90 mmHg), ktori boli randomizovani az do 24 tyzdriov liechy ol-
mesartan medoxomilom 20 mg 1krét denne alebo nitrendipinom
10 mg 2krét denne v lie¢ebnom algoritme, ktory umozZiioval stu-
pajticu davkovu titraciu a pridanie hydrochlorothiazidu, ak to bo-
lo nevyhnutng. Stiidia OASYS zhodnotila viaceré koncové bo-
dy, vrétane zmeny z bazainej hodnoty priememého STK v se-
de (primamy end-point) a DTK. Vysledky tejto Stidie, ktoré boli
prezentované pocas tohto sympdzia ukdzali, Ze antinyperteznd
(cinnost olmesartan medoxomilu bola porovnatend s Gcinnos-
fou nitrendipinu u starsich pacientov s ISH a Ze obe verzie lie¢-
by boli dobe tolerované. Okrem toho integrovand analyza bez-
pecnostnych Udajov 11 klinickych Studi, ktoré zahffiali starSich
a velmi starych pacientov ukdzala, Ze neziaduce prihody, ktoré
boli nasledkom liecby, boli ¢astejSie u pacientov, ktori dostavali
placebo neZ — bud olmesartan medoxomil 20 alebo 40 mg den-
ne a e frekvencia neZiaducich prihod stvisiacich s lie¢bou bola
nizka u oboch z tychto dévok. Uginnost oimesartan medoxomilu
v kombin&cii s jeho excelentnou tolerabilitou znamena, Ze je vel-
mi dobrou volbou pre lieCenie hypertenzie u starsich.

L. Rump (Herne, Nemecko): Dosiahnutie ciela
- délezitejsie nez kedykolvek predtym

Hypertenzia je hiavnym globalnym zdravotnickym problé-
mom, ktory bol identifikovany ako veduci RF mortality a hlav-
nd pricina ochoreni. Prevalencia hypertenzie sa lii od krajiny
ku krajine a je velkym problémom najmé v tych, kde st vysoké
hodnoty prevalencie, napr. Anglicku (42 %), Spanielsku (47 %)
a Nemecku (55 %). Uroveti prevalencie je znasobend faktom,
Ze mnohi pacienti, ktori uZivaju liecbu na hypertenziu nedo-
siahnu stanovené ciele TK navrhnuté medzindrodnymi smer-
nicami. Toto bolo ilustrované Studiou HYDRA (HYpertension
nd Diabetes Risk screening and Awareness) ktord zistila, ze
u 45 125 pacientov v primamej zdravotnickej starostlivosti
v Nemecku, 84 % z tych, ktorym bola diagnostikovand hyper-
tenzia, uzivali antihypertenznu lieCbu, ale len 18,7 % malo hod-

noty TK < 140/90 mmHg. Takto hoci mnoho pacientov vo v3e-
obecnej praxi uzivaju lieky, nedosahujd optimalnu troves TK.
Takého problémy v dosahovani ciefov TK sl tiez dokazované
vo velkych intervenénych Stididch (Hansson a spol., 1998,
Studia HOT; Julius a spol., 2004, Studia VALUE) a venuje saim
pozomost v medzindrodnych smemiciach. Tieto odporticania
naznacuiju, Ze kde zlyha ivodna lieba na dosiahnutie optimal-
nej hodnoty TK moze byt vhodnou formou lie¢by kombinovana
liecba zahfiajuca lieky z rozliénych tried (Chobanian a spol.,
2003; JNC VII, 2003; EHS/EKS, 2003). ARB su triedou an-
tihypertenznych l&tok, ktord je charakterizovand excelentnym
profilom tolerability v kombinacii s G¢innosfou porovnatelnou
s ostatnymi triedami antihypertenziv. Olmesartan medoxomil
je najnovSim ARB a $tidie dokézali, Ze v kombindcii s hyd-
rochlorothiazidom (HCHT) zvy3uje antihypertenznd Géin-
nost bez redukcie tolerability. Autori prezentacie nedavno pu-
blikovali idaje zo $tiidie, v ktorej pacienti so strednou az faz-
kou hypertenziou boli lie¢eni olmesartan medoxomilom 20 mg
(n=315) alebo losartanom 50 mg (n = 314); v oboch pripadoch
vo fixnej kombindcii s 12,5 mg hydrochlorothiazidu. Po 12 tyz-
drioch priemerna redukcia z bazainych hodnét TK bola véc-
Sia v kombinacii olmesartan medoxomil + HCHT nez losartan
+HCHT pre DTK (17,6 vs. 16,5 mmHg, p = 0,0708), STK (29,3
vs. 24,9 mmHg, p < 0,0003) a pulzovy tlak (11,6 vs. 8,4 mmHg,
p < 0,0001). Okrem toho kombinécia olmesartan/HCHT roz-
Sirila signifikantne proporciu (34,5 %, p = 0,002) pacientov
s TK < 140/90 mm Hg. Obe verzie liecby boli dobre tolerova-
né. Kombinacia olmesartan medoxomil 20 mg s HCHT nielen
viedla k pridavnym zlepeniam v redukcii TK a pacient reaguje
lepSie v porovnani s liecbou olmesartan medoxomilom v mo-
noterapii, ale tieto zlepSenia s tiez vy3Sie ako tie pozorované
priliecbe losartan + HCHT. Vysledky lieCby hypertenznych pa-
cientov mozu byt ovplyvnené roznymi faktormi, ako napr. ve-
kom, pohlavim a oblickovymi funkciami. Analyzy podskupin
pacientov z tejto Stddie porovnania olmesartan medoxomilu +
HCHT s losartan + HCHT mozu poskytnit dalsie pohfady na
ucinky tychto faktorov, na vysledky u pacientov liecenych ARB
+HCHT v kombindcii.

J. Hasford (Mnichov, Nemecko): Ekonomika
manazmentu tlaku krvi - vyvazenie knih

Artériova hypertenzia je jednou za najCastejie rozsire-
nych chordb v industrializovanom svete. V Eurépe je viac Umrti
spojenych s hypertenziou nez s akymkolvek inym RF, &o sa ty-
ka pred¢asného Umrtia. Hypertenzia mé tiez vazne ekonomic-
ké nasledky. Celkové naklady KVO boli v Eurdpskej tnii (EU)
odhadnuté na € 169 miliard (Petersen a spol., 2005). Existuje
teda potreba optimalizovat prospech nékladov na liecbu hy-
pertenzie. ARB olmesartan medoxomil preukdzateie zvy-
Sil redukciu DTK ako ktorykolvek iny ARB, s ktorym bol pri-
amo porovnany. Okrem toho analyza ddajov v jednej z tych-
to porovnavacich $tudii pouzila redukcie DTK spolu s Fra-
minghamskou Stddiou, jej Udajmi a priamymi zdravotnickymi
nakladmi z USA na dokaz toho, Ze efektivita nékladov lie¢-
by olmesartan medoxomilom bola vy3Sia nez valsartanu ale-
bo losartanu. Nedavno Rump a spol., 2006 podali spravu o vy-

sledkoch Studie, v ktorej 628 pacientov so stredne zavaznou
az tazkou hypertenziou z 9 eurépskych krajin bolo randomi-
zovanych na fixnt kombinaciu bud olmesartanu 20 mg/HCHT
12,5 mg alebo losartanu 50 mg/HCHT 12,5 mg. Redukcie TK
boli vy33ie pri olmesartane ako prilosartane a to tak pre DTK
i STK. Tieto implikécie ohfadom Géinnosti nakladov boli zhod-
notené v analyze, ktord pouzila Framinghamské KV rizikové
rovnice na preloZenie redukcie STK a DTK pri kombinacii ol-
mesartan/HCHT vs. losartan/HCHT do redukcie vo vyroénom
riziku KV prihod a s tym spojenymi nékladmi po 1 a 3 rokoch.
Tento model bol zalozeny na hypotetickej kohorte 100 000 pa-
cientov s hypertenziou a pouZil naklady na zdravotnicku sta-
rostlivost a produkivitu z Nemecka, aby preloZil prevenciu pri-
hod do ziskovych ekonomickych hodn6t. Vysledky ukazali, Ze
pre hypoteticku skupinu 100 tisic pacientov by redukcie DTK
publikované Rumpom a spol., 2006 zlepsili vysledky pacienta,
¢o by sa odrazilo v redukcii KV prihod. Okrem toho vy$Sia re-
dukcia DTK zaznamena kombinéciou olmesartan/HCHT sa
odrazila do vy3ich redukcif v poéte KV prihod v porovnani
s kombinaciou losartan/HCHT. Tieto zlepSenia zahffiali me-
nej pripadov KV chordb, KCHS, nizsi pocet IM a CMP a menej
Umrti na KCHS a CVO. Ak sa analyza zalozila na redukcii STK,
boli pozorované pri tejto liecbe este vy3Sie redukcie v pocte
tychto prihod a Umrti. Celkovy inkrementalny prospech spo-
jeny s niz&im poctom KVO po 1 roku lieCby kombinaciou ol-
mesartan/HCHT namiesto losartan/HCHT by bol viac nez €
200 000 zalozeny na DTK. Ak bola analyza zalozend na re-
dukcidch STK; tieto benefitné prvky liecby sa vySplhali az na
€1 milién. Takto na zaklade perspektivy lie¢by pacientov so
stredne zavaznou az fazkou hypertenziou v Nemecku moz-
no kontatovat, ze kombinécia olmesartan/HCHT pontika se-
riézny benefit ndkladov v porovnani s lie¢bou losartan/HCHT.
A pre hypotetickd skupinu 100 000 pacientov lieGenych po do-
bu 1 roku bol celkovy prospech spojeny s touto vy$Sou efek-
tivitou nékladov v celkovej sume €1 milion na zaklade DTK
a viac nez € 2 miliony na zaklade STK. Tieto ¢isla nezahfiiaju
naklady spojené s pred¢asnou mortalitou a preto st podhod-
notené.

XV. vedecky Kongres o hypertenzii EHS sa bude ko-
nat v Mildne, Taliansko, v diioch 15.- 19. jtina 2007. Organizing
Secretariat: AIM AISC&MGR-AIM Group. Rome office: Via A.
Ristori 38,00197 Rome (ltaly). Phone: +39 06809681. Fax: +39
068088491. E-mail:esh2007@aimgroup.it; Web: www.aimgro-
pu.it/2007/esh; Scientific Secretariat: Cinzia Tiberi, Lidia Rossi;
e-mailinfo@eshmilano.org; web:www.eshmilano.org.

Délezité udaje:

- Deadline for submission of abstracts: January 14, 2007,
- Deadline for registration at reduces fee: March 29, 2007,
- Deadline for hotel reservation: April 15, 2007.

XXI. vedecky Kongres Medzindrodnej hypertenzio-
logickej spoloénosti sa bude konat 15. - 19. oktdbra 2006
vo Fukuoke, Japonsko.
doc. MUDr. Marian Sninéak, CSc.

Centrum pre vyskum, diagnostiku a liecbu hypertenzie,
Klinika geriatrie a oSetrovatelstva LF UPJS v KoSiciach

a VOUG sv. Lukasa v Kogiciach, n.o.
e-mail: msnincak@lf.upjs.sk
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