INFORMACIE SKS, PRACOVNYCH SKUPIN A SHS
Spravy z vedeckych podujati

20. vyrocny kongres Americkej
hypertenziologickej spolocnosti (ASH)

14. — 18. maj 2005, San Francisco, Kalifornia, USA

Tohtoro¢ného vyznamného amerického a medzindrodného medicin-
skeho fora, ktoré organizovala Americkd hypertenziologickd spolo¢nost,
sa zdcastnilo vySe 2 500 odbornikov z celého sveta (takmer polovica dcast-
nikov bola z krajin mimo USA). Kongres, jeho satelitné pocetné sympo-
zid a vystavy sa uskutocnili v San Franciscu, v modernom a rozsiahlom
komplexe hotela Marriott. Umoznil prehladnd prezentdciu vSetkych as-
pektov sucasného vyskumu, noviniek v prevencii, diagnostike, klinickej
praxi, liecbe hypertenzie, komplikujicich a sprievodnych kardiovaskulér-
nych ochorent, ¢im sa si¢asne stal mimoriadnou prileZitostou a udalostou
v edukacii. Doraz celého prvého da kongresu, ale aj tohtoro¢ného kon-
gresu, sa kladol na problematiku ,,Vzfah tlaku krvi a kardiovaskularneho
zdravia“ s vyzvou rozli¢nym profesionalnym odbornikom-lekdrom, $pe-
cialistom z oblasti hypertenzie a kardiovaskularneho zdravia. V programe
kongresu sa oproti minulosti uskutoc¢nili viaceré zmeny. Udalostou prvo-
radého vyznamu boli tri tivodné celodenné zasadania adresované ako vyzvy
na liecbu hypertenzie v rozli¢nych populdciach, afroamerickej, japonskej
a hispanskej. Dal§im novym prvkom boli obediiajsie stretnutia expertov
(The Meet the Experts/How-To Lunches) s ciefom diskutovat o névrhoch,
problematike lie¢ebného pristupu pri rezistentnej hypertenzii. Styri ple-
narne zasadania sa venovali ivaham i zdrojovym informécidm pre a proti
novej definicii a klasifikacii hypertenzie, o hraniciach v detekcii
a manazmente hypertenzie; tretie bolo vyhradené prezenticidm autorov,
ktor ziskali ocenenia ASH a dalsie dietologicko-metabolickej problema-
tike: Ako sa stravujete? Novinkami boli aj Specidlne bloky pre lekarov
poskytujicich primdrnu starostlivost, 0 moznostiach na zlepSenie manaz-
mentu hypertenzie (meranie tlaku krvi v ambulancii a doma, modifikacie
zivotného Stylu, klinicky vyznam prehypertenzie), manazmente problema-
tického hypertenzného pacienta a hypertenzii v $pecialnych populédciach.
Satelitné symp6zia sa planovali na skoré ranné a skoré vecerné hodiny;
medzitym sa prezentovali vedecké symp6zid. Toto vSetko pontklo $irSiu
kazdodennt varidciu vyberu a poskytlo mnohé prilezitosti edukacnych
aktivit v priebehu Styroch dni konania kongresu. Vedecké postery
a technické technoldgie boli prezentované pocas prvych Styroch dni. No-
vinkou tohto roku boli moderované posterové sekcie prehladu a vyberu
z najlepsich (2 500) abstraktov. Denne vychddzali oficidlne kongresové
noviny (ASH Times).

Z velkého mnozstva vedeckého programu uvadzame len tie sihrny,
zévery, novinky, abstraktové obsahy, ktoré profesne vztahom k téme kli-
nickej hypertenzioldgie zaujali a ktoré bolo mozné z ¢asovych dévodov
navstivif. Predpokladdme, ze mozu byt podnetné i pre dal$ich zdujemcov
o tuto atraktivnu a dynamicky sa rozvijajicu oblast vnitorného lekarstva
a jej nadstavbovych odborov.

Hypertenzia v afroamerickej, hispanskej a japonskej populacii. Prvy
den XX. vyrocného kongresu ASH v San Franciscu sa venoval trom $pe-
cidlnym symp6zidm s vyzvou na liecbu hypertenzie v hispdnskej, japonskej
a afroamerickej populdcii. Ich vyznam a zohladnenie etnickych $pecifik zdo-
raznovalo aj simultdnne tlmocenie zo $panielstiny do anglictiny a do ja-
ponského jazyka. Symp6zium Hypertenzia v afroamerickej populdcii bolo
pripravené v spolupréci s International Society of Hypertension in Blacks.
Prezident ASH T. Giles (USA) povedal, Ze tieto Specidlne sympdzid su
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zaciatkom globélnejsicho pristupu k obrovskému problému hypertenzie
vo vztahu ku kardiovaskularnemu riziku. Program integroval USA, Ja-
ponsko a Eurdpu, kde liecba hypertenzie Siroko variruje vo vybere pred-
pisovanych lickov a aplikécii liecby. Celodenné sympdzium o hypertenzii
v hispanskej populdcii sa zaoberalo lie¢cbou chorych s hypertenziou tohto
etnika v USA, ako aj vo svete. Hispanska populécia je jedna z najrychlejsie
rasticich populécii v USA a je zndma vysokym vyskytom hypertenzie
v USA i Latinskej Amerike. Je nevyhnutné zlepsit program pomoci zlep-
Senim primarneho povedomia o hypertenzii v Latinskej Amerike; vSade
si populdcie, o ktoré nie je v tomto smere dobre postarané. Neexistuje
systém, ktory by aktivne podporoval vyzivu a dalsie apekty zdravia. Ale aj
v USA, casto s adekvatnym miestnym zdravotnickym programom
a starostlivostou, len asi 30 % hypertenznych pacientov a 10 - 20 % cho-
rych s hyperlipidémiou je efektivne kontrolovanych. V Latinskej Ameri-
ke vSak chybaji akékolvek financné zdroje na vytvorenie zdravotnickych
pomocnych programov (L. Raij, Miami, USA). Sympézium o hypertenzii
u Afroamericanov poskytlo pohlad na tlohu rasovych a genetickych fak-
torov pri jej vyskyte v tejto populdcii. K. Ferdinand (New Orleans, USA)
potvrdil, Ze vyskyt artériovej hypertenzie u Afroamericanov je vysoky
a v USA zostéva vyssi nez v ostatnych spolocnostiach. Stupen kardiovas-
kularneho (KV), oblickového postihnutia ako vysledok pdsobenia hyper-
tenzie je u Afroamericanov ovela vyssi. Vyssia je aj mortalita a chorobnost,
ako aj finanéné néklady na zdravotnu starostlivost. Hoci tvoria len 12 %
obyvatelstva v USA, asi 35 % platieb Medicare na oblickovi dialyzu sme-
ruje k Afroameri¢anom. Primdrnou pri¢inou oblickového zlyhania v USA
je obvykle diabetes mellitus, ale medzi Afroameric¢anmi je to diabetes
a hypertenzia. Nevyhnutnd je tu skord identifikdcia poskodenia cielovych
organov (PCO) pred vznikom zlyhania srdca a kone¢ného $tadia rendlne-
ho zlyhania. Hladaju sa cesty na diagnostiku a liecbu tejto populédcie; mozu
byt pritomné genetické alebo fyziologické komponenty. Podobne su tu
rozdiely v odozve na antihypertenzna liecbu u Afroameri¢anov. Kym diu-
retikd sa lacné a dostupné, cena pocetnych medikamentov je bariérou.
Japonciv USA iv Japonsku pestuju americky $tyl Zivota, ktory zvySuje ich
riziko metabolického syndrému, hypertenzie a obezity. M. Tuck (Los An-
geles, California, USA) upozornuje na skutocnost, ze tradi¢ne japonska
strava je nizkotucnd, s ryZou, zeleninou a rybami ako primarne jadro. Ale
ked'sa Japonci prestahuji do USA a prijmi americké stravovanie a zivotny
$tyl, zacénu sa u nich objavovat a rozvijat rizikové faktory KV ochoreni.
V sticasnosti je v Japonsku vyS§i vyskyt obezity, najmé u mladej populé-
cie, ktord konzumuje viac rychlo vyzivovych americkych nez tradicne ja-
ponskych produktov. Navyse, v sticasnosti Japonci maji menej fyzickej
aktivity a ndmahy. V minulosti sa teSili chodzi, respektive vyuZzivali verej-
nu dopravu, ale dnes ma vicSina Japoncov autd. Jednou z medicinskych
osobitosti v japonskej populécii je skutocnost, Ze po detekcii hypertenzie
existuje vysSia incidencia nahlej cievnej prihody nez u ostatnej populécie.

Klinické kritéria na optimalnu antihypertenzni kombinaciu. T. Gil-
da (New Orleans, USA) Myty a skutocnosti kombinovanej antihypertenznej
liecby. Na vsetkych tdrovniach TK > 115/75 mmHg je silnd, kontinualna
asocidcia medzi zvySenym TK a zvySenim rizika KV prihod, nezévislé od
rasy, pohlavia alebo pritomnosti KV ochoreni. Hoci dolezitost diastolic-
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kého TK (dTK) pritahovala hlavnd pozornost po mnoho desafroci,
v stasnosti existuje mnoho dokazov, ktoré poukazuji na to, Ze systolicky
tlak krvi (STK) je viac potentnejsim rizikovym faktorom KVO u jedincov
starSich ako 50 rokov. Napriek pocetnym a dostupnym lie¢ebnym rezi-
mom hypertenzie kontrola TK stéle zostava zardzajuca, takmer nedosiah-
nutelna. Primarne priiny nedostato¢nej kontroly TK zahfiaji limitované
pouzitie kombinovanej liecby a pouzitia menej nez optimalnych lieceb-
nych rezimov. Je zndme, ze monoterapia bude TK kontrolovat u menej
nez polovice hypertenznych pacientov; avSak podstatne lepSiu odozvu
mozno dosiahnuf pri stupni 1. hypertenznych pacientov pri zohladneni
obrazca vek — podla rasy. INC 7 odporticaji ako ivodnu antihypertenznu
liecbu liecbu dvoma liekmi v separatnej preskripcii alebo v kombinécii vo
fixnej davke, ak je TK vyssi o 20/10 mmHg, ako je cielova hladina. Kombi-
novand antihypertenznd liecba preukdzatelne poskytuje vyssiu ucinnost
a tolerabilitu v porovnani s vysokodavkovou monoterapiou. Idedlny kom-
binovany rézim poskytuje aditivnu, alebo casto synergicku 24-hodinovi
kontrolu TK a ochranu cielovych orgdnov. Pocetné a zvySujiice sa mnoz-
stvo idajov v rozli¢nych populaciach potvrdzuje, Ze kombinacia ACEI
a BKK je efektivnejia nez v si¢asnosti pouzivané monoterapie. Stidia
SOLACE (Safety of Lotrel vs. Amlodipine in Comparative Efficacy Trial)
hodnotila t¢innost a bezpe¢nost inicidlnej kombinovane;j liecby vs. mono-
terapie u chorych s 2. stupfiom hypertenzie. Hlavnym cielom $tidie bolo
porovnat percento jedincov lie¢enych kombindciou amlodipin bezylatu/
benazepril HCl a 0s6b lie¢enych monoterapiou amlodipin bezyldtom, ktori
dosiahli redukciu sTK v rozmedzi vys$Som alebo rovnakom 2 25 mmHg
(ak bazélny sTK bol niz8i ako 180 mmHg), alebo redukciu sTK =32 mmHg
(ak bazélny sTK bol = ako 180 mmHg). V 12. tyzdni 74 % pacientov ran-
domizovanych na kombinovant liecbu (amlodipin + benazepril) dosiahlo
terapeuticky ciel v porovnani s 54 % subjektov randomizovanych na lie¢-
bu monoterapiou amlodipin bezyldtom (p < 0,0001). Pozoruhodné je, ze
incidencia periférnych opuchov bola signifikantne vyssia v skupine mono-
terapie v porovnani so skupinou 0sob liecenych kombinovanou liecbou
(23 % vs. 12, 6 %; p = 0,01). N. Kaplan (Dallas, Texas, USA) Blokdtory
vstupu kalcia do bunky (BKK) v kombindcii: ¢o sme sa naucili z klinickych
studii? BKK st Casto pouzivané antihypertenzné lieky vdaka svojej ucin-
nosti pri zniZovan{ TK bez zretela na vek alebo etnikum pacienta. BKK
jasne zabranuju KV prihoddm a redukuji mortalitu, ¢o sa preukézalo
v nedavnej stidii CAMELOT (Comparison of Amlodipin vs. Enalapril to
Limit Occurrences of Thrombosis). V dvojitej slepej randomizovanej
multicentrickej $tudii liecba amlodipinom znizila TK priemerne o 5/3
mmHg, a v porovnani s placebom redukovala riziko KV prihod (31 % re-
lativna relativna, 6,5 % absolitna redukcia) u normotenznych pacientov
(priemerny zékladny TK 129/78 mmHg) s angiograficky dokumentova-
nou korondrnou chorobou srdca. Pri porovnani lie¢ba enalaprilom znizila
TK priemerne o 5/2 mmHg, ale spolu s tym iba slabo redukovala KV pri-
hody (15,3 relativna redukcia, 2,9 % absoliitna redukcia). Pod$tidia IVUS
ukézala, Ze amlodipin a terapia na fom zaloZena prinaSa dokaz
o spomalovani postupu aterosklerdzy. Na druhej strane spréva zo Stidie
Women( s Health Initiative Observational Study naznacila, ze terapia kom-
bindciou BKK a diuretik zvySuje riziko KV mortality v porovnani
s kombinéciou BB + diuretikum alebo ACEi/diuretikum. Avsak ako Cisto
pozorovacia Stidia neposkytuje v tomto smere validny dokaz o kauzalnom
spojeni. Preto vysledky Stidie ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Out-
comes Trial) st velmi ocakdvané po tom, ako predcasne skoro ju ukoncili
v roku 2004 pre signifikantné KV uzitky zaznamenané v ramene tejto $td-
die zaloZenej na terapii amlodipin/perindopril, v porovnani s ramenom
stiidie zalozenom na lie¢be atenolol/bendroflumetiazid. Stidia ASCOT
bola prospektivna randomizovand $tidia pacientov s hypertenziou (N =
19,342) s 2 tromi pridavnymi RF KVO. Vysledky zo Studii, ako napriklad
ASCOT, budu velmi dolezité vychodiskové body na ur¢ovanie kombindcie
antihypertenznej liecby, vratane dvodnej liecby, ato najméi
u vysokorizikovych a fazko liecitelnych pacientovv populdcii. B. Pitt (Ann
Arbor, Michigan, USA) ZvySovanim iZitkov kombinovanej antihypertenznej
liecby k redukcii KV rizika. Hlavnym dovodom na znizenie TK je redukcia
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morbidity a mortality spojenej s hypertenziou. V klinickych $tidiach anti-
hypertenzna liecba stvisi s redukciami vo vyskyte CMP v priemere 35 —
40 %, redukciou IM o 20 - 25 %, SZ viac nez o 50 %. Kombinovana liec-
ba pri hypertenzii pouzitim nizkych ddvok dvoch alebo viacerych priprav-
kov zvySuje ucinnost redukcie TK a zlepSuje tolerabilitu v porovnani
s monoterapiou. Nedavne velké klinické $tidie hypertenzie, ako napri-
klad ALLHAT a ANBP-2 (the Second Australian National Blood Pressu-
re Study, 2003) dosiahli rozdielne zavery, pokial ide o pouzZitie optimélne-
ho pripravku na zaciatok antihypertenznej liecby. Komisia JNC-7
nasledovala zistenia $tidie ALLHAT, ktoré sa tykaji odporic¢ania pouzi-
tia tiazidovych diuretik pri zaciatku liecby pacientov s nekomplikovanou
hypertenziou. Avsak iba mélo pacientov s hypertenziou je v skutocnosti
nekomplikovanych. Snad’ najdolezitejSou otdzkou, ktort treba zodpove-
dat, nie je t4, akud antihypertenzni triedu treba pouzit ako inicidlnu liecbu,
ale akd kombindcia pripravkov prinesie najlepsie vysledky u pacientov
s hypertenziou. Existuje vzrusujica moznost, ze $pecifickd kombin4cia lie-
kov méZze ochrénif cielové organy nezéavisle od ich icinkov, ktoré znizuji
TK. Avsak vlastnosti viacerych kombin4cif antihypertenznych pripravkov
prospektivne randomizovné klinické Stidie neskimali. Nova klinicka $tu-
dia ACCOMPLISH (Avoiding Cardiovascular Events through Combina-
tion Therapy in Patients Living with Systolic Hypertension, 2003) je prvou
velkou klinickou $tudiou, ktord priamo porovnava KV morbiditu
a mortalitu a ich drovne pri dvoch kombinovanych terapidch s fixnymi
ddvkami. Tato Stidia chee vyhodnotit, ¢i pouZitie kombindcie ACEI/BKK,
alebo ACEl/diuretikum prinesie lepsi zitok pri redukcii morbidity
a mortality na zéklade vyskytu KV prihod v hypertenznej populécii
s vysokym Stadiom rizika. Tato $tddia randomizuje jedincov bud' do skupi-
ny liecenej amlodipin besylatom/benazepril HCI, alebo benazepril HCl/
diuretikum a v sticasnosti uz prebieha nabor pacientov z USA a severnej
Eurdpy. K dispozicii je mnoZstvo dokazov, ktoré podporujui pouzitie ACEI
u hypertenznych pacientov s DM, renalnou insuficienciou a/alebo PU.
Takto pouzitie ACEI benazeprilu v oboch lie¢ebnych skupinach vie zahr-
nit tieto dolezité vysokorizikové podskupiny pacientov do Stidie ACCOM-
PLISH. Vysledky tejto Stidie by mali poskytnut velmi potrebné smerova-
nie pri vybere optimdalnej kombinovanej liecby pre vysokorizikovych
hypertenznych pacientov.

W. Cushman (Memphis, TN, USA) Dosiahnutie cielovych hodnot pri vel-
kych prelomovych stididch: co je potrebné preto urobit? INC 7 odporucilo cie-
lové hodnoty TK pri liecbe hypertenzie vacSiny pacientov v hodnote < 140/
90 mmHg a < 130/80 mmHg pre pacientov s DM a chronickou chorobou
obli¢iek. Tieto odporucania su zalozené na vysledkoch velkého poctu vel-
kych prelomovych klinickych $tidii. Epidemiologické idaje jasne poukazu-
ju na vztah medzi KV vysledkami a sTK i dTK vo velkych vekovych skupi-
nach nad 40 rokov Zivota, v celom rozsahu sTK 130 - 180 mmHg a dTK
medzi 80 — 110 mmHg. AvSak napriek jasnej spojitosti rizika hypertenzia
pretrvava neliecend, alebo nedostatocne liecend u velkej Casti pacientov.
Preco je to tak, Ze tak mélo pacientov dosiahne cieové hodnoty TK a my
lekéri robime vsetko, aby sme dosiahli tieto cielové hodnoty TK u jednotlivych
pacientov? Prvé $tudie v 70. rokoch, ako napriklad stidia HDFP (the Hy-
pertension Detection and Follow-up Program, 1979) dokazali, ze intenziv-
nejia liecba TK (intenzifikovand liecba az kym sa nedosiahne pokles = 10
mmHg alebo cielovy TK < 90 mmHg) sa spdjala s nizSou pétrocnou tirov-
tiou mortality. Novsie $tidie, ako HOT, SHEP (Systolic Hypertension in the
Elderly, 1991), UKPDS a ALLHAT potvrdili tieto zistenia. Neexistuju teda
pochybnosti, Ze intenzivna liecba hypertenzie umoziiuje lepsie klinické vy-
sledky a najmé vo vysokorizikovych skupindch, ako sd pacienti s cukrovkou.
Rovnaké zistenie vo vietkych Stadidch bolo, Ze vicSina pacientov potrebo-
vala viac ako jeden antihypertenzny liek na to, aby sa dosiahli ciefové hod-
noty TK. Stidia ACCORD (the Action to Control Cardiovascular Risk in
Diabetes) umozni dalSie postidenim dolezitosti dosahovania liecebnych cie-
lov. Tato Stidia bude porovnévat agresivne a Standardné ciele pre glykémiu,
cholesterolémiu a TK. V pripade TK, cielom v §tidii ACCORD bude sTK
< 120 mmHg v porovnani s hodnotou < 140 mmHg. Primdrnym vysled-
kom je prvy vyskyt velkej KV prihody. Vysledky stidie ACCORD sa velmi
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ocakavaju a mozu dalej ovplyvnit nas pristup k hodnotdm TK v manazmente
diabetickej populdcie

Hypertenzia, metabolicky syndrom a kardiovaskularne riziko. W.
Hsueh (Los Angeles, Kalifornia, USA) Inzulinovd rezistencia (IR)
a endotelidlna dysfunkcia: vplyv na liecebné intervencie. Uvedomenie si sku-
tocnosti, Ze adipézne tkanivo produkuje vazoaktivne a proinflamatérne
substancie, podstatne prispelo k pochopeniu vztahu medzi obezitou
a KVO. Obidve hlavné substancie produkované adipocytom, angiotenzin
(prekurzor A II) a leptin su spustacmi hypertenzie. Vplyv tychto oboch
medidtorov z tukovej bunky narasté pri obezite, o vedie k vyssej aktivite
RAS a zvySenym hladindm cirkulujiceho leptinu, a to zvyraziuje hyper-
tenziu. Zndme mechanizmy prispievaji k inzulinovej rezistencii
i endotelidlnej dysfunkcii. Tukové tkanivo vylucuje adipokiny, ktoré ak su
viac zvyraznené u jedincov s vysokou adipozitou zapric¢inuju IR
a vaskuldrny zdpal, ¢o vedie k endotelidlnej dysfunkcii (ED). Tieto adi-
pokiny zahfniaji volné tukové kyseliny, TNF-a (tumor necrosis factor-a),
C-reaktivny protein (CRP), malé denzné LDL, leptin a angiotenzin. Sta-
vy vysokej adipozity sa spociatku tieZ spajaji jednak so znizenym vyluco-
vanim adiponektinu (inzulinového senzitizéra a potlacovatela cievneho
zépalu) a tiez so zvySenou sekréciou protrombotického inhibitora-1 akti-
vatora plazminogénu (PAI-1). Stiidie silno podporuju dlohy tychto adipo-
kinov pri IR, ED a KVO. Pacienti s IR maju signifikantne vyssie hladiny
CRP a PAI-1 a signifikantne nizSie hladiny adiponektinu v porovnani
s pacientami senzitivnymi na inzulin. NavySe korondrny tok krvi, ktory zavis
od endotelu, preukdzatelne inverzne koreloval s BMI a cirkulujicimi hla-
dinami PAI-1 a pozitivne koreloval s plazmatickymi hladinami adiponek-
tinu. Liecba inzulinovymi senzitizérmi PPAR-gama a ARB zlepSuju koro-
narny prid krvi zavisly od endotelu. Tieto latky znizuju zapal, znizuja tlak
krvi a spdjaju sa so zlepSenim inzulinovej senzitivity, potencidlnou pre-
venciou diabetu a KVO. P. Gorelick (Chicago, Illinois, USA) Metabolicky
syndrom a cievne mozgové prihody: stratégie prevencie. Metabolicky syndrom
je zdkladnym prediktorom morbidity a mortality korondrnej choroby srd-
ca a KVO, vratane CMP. Obezita je dolezitym motorom metabolického
syndrému (MS) a suvisi s velkymi zdravotnymi rizikami, ako DM, hyper-
tenzia, hypercholesterolémia, vSeobecne zly zdravotny stav a nizka Zivot-
na expektancia. Navyse viscerdlna adipozita sa nezévisle spdja s IR, zapa-
lom, DM a dal$imi metabolickymi a KV poruchami. Existuje relativne malé
mnozstvo informdcii v suvislosti so vztahom metabolického syndromu
k zvySenému riziku CMP, kedZe vécSina rizikovych odhadov je zahrnutd
do kombinovanych koncovych bodov ako KVO (o zahffia koronarnu cho-
robu srdca a mozgovi prihodu). Podobne, kedze individudlne komponenty
metabolického syndrému sa Casto analyzujd nezévisle, ¢asto je kompliko-
vané zachytit $pecificky komponent rizika CMP pre celkovy syndrom. Avsak
je isté, ze komponenty MS, ako napriklad DM a hypertenzia, su silnymi
RF pre CMP a Ze optimélna kontrola hypertenzie a glykemickd kontrola
mozu signifikantne znizit celkové riziko CMP. Prospektivne epidemiolo-
gické Studie a kontrolované $tidie pripadov naznacuji, ze IR moze byt
signifikantnym rizikovym faktorom CMP a Ze lieky, ktoré brania alebo
ovplyviiuji IR, mozu byt tiez efektivne pri redukeii rizika CMP. Prezenté-
cia predstavila tiez udaje niekolkych $tudii, ktoré hodnotili vztah CMP,
metabolického syndromu a terapeutickych stratégii.

C. Venkata S. Ram (Dallas, Texas, USA) Poucenie z poslednych konco-
vych Stidii u pacientov s hypertenziou a viacerymi kardiovaskuldrnymi riziko-
vymi faktormi. S pacientmi s hypertenziou sa moZeme niekedy stretnif aj
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vtedy, ak si asymptomaticki alebo uz maji spektrum manifestacii posko-
denia cielovych organov. Kym troven tlaku krvi je dolezitd, nemenej tiez
aj trvanie hypertenzie, ktoré urcuje rozsirenie komplikacii a pred¢asnd
mortalitu. Zial, celé poskodenie vyplyvajiice z ochorenia, spdsobené ne-
kontrolovanou hypertenziou a nad cielovymi hodnotami tlaku krvi. Na-
Stastie epidemiologické a randomizované klinické Stidie presved¢ivo do-
kazali, ze znizenie TK k ciefovym hodnotdm moéze zabranif progresii
ochorenia a viest k redukcii po¢tu umrti. Posledné $tddie (a v stcasnosti
prebiehajice) ukazali, ze hypertenzni pacienti s normalizovanymi hodno-
tami tlaku krvi maju najlepsiu prognézu. Niektoré z nich (VALUE, ALL-
HAT a ASCOT) boli predmetom blizsej analyzy pocas prezentécie. Chori
s hypertenziou maji Casto pritomné dalSie rizikové faktory popri zvyse-
nych hodnotach TK a dalSiu redukciu KV prihod mozno dosiahnuf ich
liecbou. Posledné tdaje NHANES ukézali, ze 85 % hypertenznych pa-
cientov mé zvySené hodnoty LDL cholesterolu. Velkd randomizovana td-
dia ASCOT-LLA potvrdila, ze podévanie statinu u chorych s konrolovanou
hypertenziou sa spdjalo s vyznamnou (36 %) redukciou fatalnych KVO
a nefatdlneho IM, ako aj redukciou sekundarnych prihod, vratane CMP.
J. Staessen (Leuven, Belgicko) Antihypertenznad liecha pri korondrnom ocho-
reni srdca v poslednych Stididach: VALUE, PEACE, CAMELOT.
V metaanalyze publikovanej v jini 2003 autori referovali, Ze nové a starsie
triedy antihypertenziv mali podobnt dlhodobu ucinnost a bezpecnost.
Okrem toho pozorovali, ze v klinickych Stididch u hypertenznych
a vysokorizikovych pacientov gradienty systolického TK mali za nésledok
vicsinu rozdielov vo vysledku. V rokoch 2003 - 2004 autori priniesli nové
informdcie v ich kvantitativnom pohlade z klinickych Stidii publikovanych
v tychto dvoch rokoch. Hlavné zistenia tohto aktualizovaného pohladu
boli také, Ze redukcia systolického TK z velkej miery vysvetlovala KV vy-
sledky v nedavno publikovanej aktivne kontrolovanej Stidii hypertenznych
pacientov a v placebom kontrolovanych sekunddrne preventivnych $td-
didch. U pacientov s korondrnou chorobou srdca a zachovanou funkciou
[avej komory srdca poskytli ACEI zvySeny uzitok v $tidii EUROPA, ale
nie v §tudii PEACE. V stididch ACTION a CAMELOT liecba dihydro-
pyridinovymi blokatormi vstupu kalcia do bunky (BKK) redukovala zdru-
zeny kardiovaskuldrny endpoint. V $tddii VALUE kontrola systolického
TK pocas siestich mesiacov (< 140 mmHg) signifikantne redukovala viet-
ky velké endopointy. V stidii CAMELOT sa zistil blizky pozitivny vztah
medzi zmenami v objeme korondrneho aterdmu a zmenamiv dosiahnutom
systolickom TK pri aktivnej liecbe amlodipinom alebo enalaprilom. Na
zaver autor dodéva, zZe hypotéza o novych antihypertenznych pripravkoch
moze ovplyvnif kardiovaskuldrnu progndzu pocas a po ich antihyperten-
zom Ucinku, zostdva nepreukdzand. Prehladnd prezentacia zdoraznila
potrebu prisnej kontroly TK najmé u pacientov s korondrnou chorobou
srdca.

Pre informdciu o ¢lenstve alebo nastavajiicich edukacnych aktivitich
a programoch moZzno kontaktovat: The American Society of Hyperten-
sion, Inc., 148 Madison Avenue, Fifth Floor, New York, NY 10016,
tel: 212-696-9099, fax:212-696-0711, e-mail:ash@ash-us.org, website:
www.ash-us.org
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