Niektoré sucasné zakladné teoretickeé
a klinickée problémy artériovej hypertenzie

Medzinarodna akadémia kardioldgie, 13. svetovy kongres
kardialnych ochoreni, vyrocné vedecké sympozium
28. — 31. jul 2007, Vancouver, Britska Kolumbia, Kanada

V dnoch 28. - 31. jila 2007 sa v kanadskom Vancouveri uskutocnilo
vyrotné vedecké sympdzium — 13. svetovy kongres o ochoreniach srdca
pod patrondtom Medzindrodnej akadémie kardioldgie (organizator: Car-
diology Online, Beverly Hills v Kalifornii, USA). Cielom podujatia, kto-
rého sa zdcastnilo vySe 850 registrovanych lekérov z celého sveta so zduj-
mom o ochorenia srdca a ciev, bolo poskytnit sidoby prehlad a inovacie
posledného vedeckého vyskumu v kardiovaskuldrnej (KV) medicine, naj-
mé v molekuldrnej a vaskuldrnej bioldgii, o patogenéze aterosklerdzy, ko-
ronarnej cirkuldcii (cielene o korondrnej chorobe a zlyhani srdca, poru-
chéich rytmu srdca a elektrofyzioldgii), intervencnej kardioldgii, KV
farmakoldgii, o valvuldrnych ochoreniach srdca, ochoreniach myokardu
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a perikardu, zobrazovacich metodikach v kardioldgii, pediatrickej kardi-
olégii a kardiochirurgii. Jednotlivé prispevky a prace (spolu ich progra-
movy vybor prijal 900) sa prezentovali vo forme predndsok na plenarnych
stretnutiach, sympdzidch a na posteroch. Ich abstrakty boli vydané i tlacou
[The Journal of Heart Disease 2007;5(1):183]. Tieto $tddie reprezentova-
li pracoviska a laboratéria spolu z 57 krajin a miting sa tak stal velkou
vyznamnou medzindrodnou vedeckou udalostou. Kongres sa uskutocnil
v hoteli Hyatt simultdnne v Styroch prednaskovych aredloch a priestoroch
na vystavu medicinskych technoldgii a posterov.

V prispevku sa vzhladom na profesiondlne zameranie budeme venovat
poznatkom z vyberu prezentacif a sekcie vo vzfahu artériovej hypertenzie
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a srdca. S. Stewart de Ramirez a spol. (Boston, New York, USA) Epidemiolo-
gicky posun: Hypertenzia v rurdlnej Afrike. V rozvojovych krajindch existuja vy-
razné zmeny v profile ochoreni. Hoci ohniskom zaujmu verejného zdravia
v tychto krajindch boli takmer tplne predovsetkym infekéné choroby; viaceré
nevelké pozorovania v subsaharskej Afrike potvrdili podstatny nérast preva-
lencie kardiovaskularnych (KV) ochoreni, ako napriklad artériovej hyperten-
zie najma v urbannej Afrike. Autori v svojej Stidii randomizovali domoro-
dych obyvatelov v troch rurdlnych vidieckych oblastiach v Rwande, Malawi
a Tanzanii a vyzvali osoby starsie ako 16 rokov k tcasti na stidii. U kazdého
ucastnika $tudie sa ziskal priemer troch merani tlaku krvi (TK), po 5 min upo-
kojeni pacienta automatickym meranim TK na pristroji OMRON 907 a pouzil
sa Standardizovany protokol na ziskanie antropometrickych tdajov, stavu fy-
zickej aktivity a udajov o prijme alkoholu. Celkovo sa ziskali udaje o 1 415
osobach v Rwande, Tanzénii a Malawi s respondenciou 68 — 79 %. Prevalen-
cia hypertenzie bola 22,8 %, 15,9 % a 26,8 % v Malawi, Rwande, respektive
muzské pohlavie, zvySeny index telesnej hmotnosti (BMI), vlastnictvo tele-
vizora, zvy$ena konzumpcie glycidov, pokles fyzickej aktivity a vlastnictvo roz-
hlasového prijimaca boli zdruzené s vy$Sou prevalenciou hypertenzie vo
vietkych lokalitdch. Napriek tradicnému zameraniu v rozvojovych krajinach
na infekéné ochorenia, nedévne ddaje o prevalencii hypertenzie v urbannej
Afrike, tento vyskum predlozil vys$Siu prevalenciu artériovej hypertenzie
v rurdlnej Afrike ako sa ocakévala. V rurdlnej Afrike teda existuje nevyhnut-
na potreba zahrnif artériovi hypertenziu do primarnej prevencie, kurativ-
nych programov ako podstatny problém, navySe poddiagnostikovany
a nelie¢eny zdravotnicky problém. R. Bhuriya a spol. (Chicago, USA) Stuh-
nutie aorty je prediktorom kardiovaskuldrnych prihod u pacientov s hypertenziou
a kardiovaskuldrnym ochorenim. Autori na ozrejmenie ulohy ,,stiffness“ aorty
pri predikcii KV prihod vykonali metaanalyzu longitudindlnych Stidii metody
merania rychlosti pulzovej viny (PWV). Stuhnutie steny aorty sa vynorilo ako
rizikovy faktor (RF) pri predikcii KV prihod. Neexistuje vSak ziadna Sirokos-
kélova, vysokokvalitna Stiidia na ocenenie dlohy stuhnutia steny aorty pri pre-
dikcii KV prihod. Longitudinalne $tidie merania ,,stiffness“ aorty metdou
PWYV zahfiiali KV prihody u pacientov s hypertenziou a KV ochoreniami.
Systematické $tidium literatiry potvrdilo existenciu Siestich $tadii, ktoré za-
hnali spolu 9 614 subjektov s priemernym trvanim 6,65 rokov. Pat tychto $td-
dif poskytlo udaje KV mortality, $tyri pre celkovi mortalitu a tri na koronar-
nu chorobu srdca. Pocitacovo sa spracovali vietky idaje. PWV v aorte sa spdjalo
so signifikantnym zvySenim celkovej mortality, KV mortality a koronarnej cho-
roby srdca. Oddsov pomer pre mortality vSetkych pricin bol 2,357 (95 % CI
1,809-3 072) s p<0,05. Oddsov pomer nerovnosti pre KV mortalitu bol 3,920
(95 % CI 2,117 - 7,257) s p < 0,05. Oddsov pomer pre koronarnu chorobu
srdca bol 2,743 (95 % CI 1,389 - 5,417) s p < 0,05. Aortdlna stuhlost merand
metddou PWV sa spéja so signifikantnym zvySenim celkovej mortality, KV
mortality a korondrnej choroby srdca (KCHS) u pacientov s artériovou hy-
pertenziou a KV ochorenim v longitudindlnych Stididch. S. Lueders a spol.
(Cloppenburg, Berlin, Nemecko) Ciel antihypertenznej liechy po prekonanej cievnej
mozgovej prihode. Udaje zo $tidie MOSES sa vyuzili v post-hoc analyze vzhla-
dom na existenciu J- a U-krivky vztahu medzi redukciou TK a vyskytom kar-
dio/cerebralnych prihod. Analyzovani boli pacienti so stabilnym TK 3 - 9
mesiacov po zacati Stidie. Hodnoty TK boli rozdelené do Styroch kategorii
(diastolicky TK I. < 70 mmHg; I1. 70 — 79 mmHg; I11. 80 - 89 mmHg; IV. > 90
mmHg a systolicky TK I. < 120 mmHg; II. 120 — 140 mmHg; I11. 141 - 159
mmHg; IV. > 140 mmHg). V kazdej kategorii bolo kalkulované relativne rizi-
ko (HR) pre prihody vo vztahu k TK. Pre analyzu boli vhodné tidaje od 1 199
pacientov. HR pre end-point bol 2,04 (95 % CI; 1,240 - 3,356) pre diastolicky
TK (dTK) < 70 mmHg vs > 90 mmHg. Pre kategorie systolického TK (sTK):
HR pre endpoint bol 0,62 (95 % CI; 0,416 — 0,944) pre sTK 120 - 140 mmHg
vs>160 mmHg. Najvyssi HR pre prihody bol najvyssiv kategdridch s najnizsimi
kategériami TK (< 70 mmHg dTK alebo < 120 mmHg sTK). HR pre priho-
dy javi charakter U- a J-krivky. Pre KV prihody tidaje o TK v $tudii MOSES
ukazuji vztah podobny U- a J-krivke. Vzhladom na velmi malé skupiny pa-
cientov s hodnotami TK v najnizSich kategéridch je vSak nevyhnutna opatrna
interpretdcia. Bez zretela na kontroverzni diskusiu, ktora sa tyka existencie
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U- ¢i J-krivky, vSetkym pacientom sa po cerebrélnej prihode odportcaju cie-
Tové hodnoty TK v rozsahu 120 — 140/80 — 90 mmHg. V. Pereira a spol. (Sao
Paulo, Brazilia) Korondrna rezerva je prediktorom dlhodobého vyskytu udalosti
pri hypertenznej dilatacnej kardiomyopatii. Stidia autorov sa vykonala na pro-
spektivne posidenie prognostickej hodnoty korondrnej rezervy pri hyper-
tenznej dilatovanej kardiomyopatii (KMP). Narusenie korondrnej rezervy
negativne vplyva na prezivanie pacientov s idiopatickou dilata¢nou kardiomy-
opatiou (KMP). Pri hypertenzii vplyv korondrnej rezervy na prihody zostéva
nejasny. Autori sa domnievaju, Ze postidenie korondrnej rezervy moze pridat
informéciu k ostatnym rizikovym faktorom hypertenznej dilatacnej KMP.
V rokoch 1996 — 2000 spolu 45 pacientov, z toho 30 muZov vo veku 52 + 11
rokov s lavokomorovym (I'K) frakénym skratenim menej nez 30 %, zahrnuli
do sledovania do roku 2006. Posudzovanym end-pointom bola mortalita. Re-
zerva a rychlost korondrneho pridu sa posudzovali meranim transezofagedl-
nou dopplerovskou metddou lavej prednej descendentnej koronarne;j artérie.
Sledovanie pacientov trvalo 6,9 = 1,9 rokov. 14 pacientov zomrelo po 5,1 + 2
rokov a 10 rokov prezilo 62 % pacientov. Univariacnd analyza odkryla signifi-
kantni pozitivnu asocidciu s mortalitou pre muzské pohlavie, vek, sérovy kre-
atinin a index hmoty LK (LVMi). Negativna asocidcia sa nala pre rezervu
koronérneho priddu, TK a LK frakéné skrétenie. Na rozdiel od toho absentuje
vplyv zmienv systolickej funkeii, zlepSenie diastolickej funkcie bolo vo vyznam-
nej asocidcii s lep$im prezivanim. Coxov propor¢ny model rizika identifikoval
rezervu korondrneho pradenia, LVMi, dTK a muzské pohlavie ako nezévislé
prediktory prezivania. Zaver: Koronarna rezerva ma prisnu prediktivnu tlohu
pri dlhodobej progndze pacientov s hypertenznou dilatacnou KMP. K. Kip
a spol. (Pittsburg, USA) Prediktory jednorocného signifikantného zvysenia tlaku
krviu dospelych: The Heart SCORE Study. Ciclom studie bolo identifikovat pre-
diktory signifikantného zvysenia TK pocas jedného roka v nehypertenznej
komunite dospelych jedincov. TK je linedrnym prediktorom KV prihod. Fak-
tory spojené so signifikantnym kratkodobym narastom TK nie st dobre stano-
vené. V tejto Studii (Heart Strategies Concentranting on Risk Evaluation-Heart
SCORE study) sa pocas jedného roka posudzoval bazélny TK spolu 509 ne-
hypertenznych dospelych (vek 45 — 74 rokov, priemerne 58 rokov; 68 % mu-
zov; 24 % cernochov). ,,Signifikantné“ zvySenie TK sa definovalo ako zvySenie
sTK o > 20 mmHg, dTK o >10 mmHg, alebo nové uZivanie antihypertenznej
farmakologickej liecby. V oboch intervaloch sa merali demografické faktory,
antropometrické parametre, hladina lipidov v krvi, fyzicka aktivita
a psychologicky status. Po roku malo 22 % ucastnikov Stddie signifikantne
zvysené hodnoty TK. Pri multivariacnej analyze vySe 5 % zvySenie hmotnosti
a/alebo obvodu pésa sa spdjalo s dvojndsobnym rizikom signifikantného zvy-
Senia TK (adjustované relativne riziko = 2,09; 95 % konfidencny interval CI:
1,35 - 3,21). Nepriaznivy tcinok zvySenia hmotnosti a obvodu pésa bol jasny
v podskupinovych analyzach veku, rasy, pohlavia, indexu telesnej hmotnosti
(BMI) na zaciatku a pravidelného cvicenia. Vyssi BMI na zaciatku sa tiez ne-
zavisle spajal so signifikantnym narastom TK. Zdver: Medzi dospelymi sticas-
nd telesnd hmotnost, ako aj 5 % zvySenie hmotnosti alebo obvodu pésa je
v asocidcii so signifikantnym zvySenim TK pocas intervalu jednoro¢ného sle-
dovania. Tieto tidaje zdoraznuju potrebu udrziavania normalnej telesnej hmot-
nosti. L. Bautista (Wisconsin, USA) Kto neuZiva antihypertenznii liechu? Cie-
Tom préce bolo kvantifikovat efekt demografickych faktorov a non-compliancie
k antihypertenznej farmakologickej liecbe. Zname je, Ze menej nez tretina
vietkych jedincovs hypertenziouv USA mé dobre kontrolovany svoj TK. Liec-
ba zlyhava najma pre non-complianciu, ktord zahffia asi 50 % novo liecenych
pacientov do jedného roka. Avsak dne$né nase poznatky o determinantoch
compliancie st velmi limitované. Autori Studovali hypertenznych tcastnikov
NHANES (III a 1999 - 2003), ktori uvadzali, Ze uzivaji antihypertenznd far-
makologicku liecbu; na meranie sa pouzila logistickd regresna analyza. Spolu
788 jedincov zo 7 523 subjektov neuzivalo antihypertenznu liecbu. Po multiva-
riacnej adjustacii muzské pohlavie a mlady vek (< 50 rokov) boli v pozitivne]
asocidciis non-complianciou (Odds Ratio, OR: 1,26, p = 0,006; respektive 2,17,
p < 0,001), ktord bola 7,1krat pravdepodobnejSie medzi subjektami, ktoré
nedostévali Ziadnu farmakologicku liecbu pocas predchddzajiiceho roka (p <
0,001). Jedinci, ktori nemali zdravotné poistenie a rodinny prijem < 55 000
U$ (OR: 1,46, p = 0,005; respektive 1,74, p < 0,001) zvySovali non-complian-
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ciu. Zvysend prevalencia non-compliancie sa tiezZ pozorovala u fudis BMI pod
25 kg/m? (OR: 1,35; p = 0,003) a tych, ktori konzumovali dva alebo este viac
alkoholickych népojov/den (OR: 1,24; p < 0,029). Naopak, pacienti
s anamnézou nejakého chronického ochorenia a africki Americania boli me-
nej non-compliantni (OR: 0,65; p < 0,001; respektive 0,79; p = 0,011). Zdve-
1y: Tieto vysledky potvrdzuju, ze pre cielovych hispanskych a belosskych mu-
Zov, ktori absolvuju asponi jednu navstevu zdravotnickej starostlivosti za rok,
moZe byt uZitocnou stratégiou na zvysenie antihypertenznej medikamentdz-
nej compliancie.T. Yamada a spol. (Nagoya, Japonsko) Dlhodobé pouZivanie
nifedipinu oslabuje remodeldciu myokardidlneho kolagénu a brani diastolickej dys-
funkcii prostrednictvom antioxidacného stresu u sol>senzitivnych krys (Dahl). Blo-
kétory vstupu kalcia do bunky (BKK) st najpopularnej$ou skupinou antihy-
pertenznych latok. Zostdva vSak stdle nejasné, ¢i tieto latky su efektivne
pri prevencii hypertenznej diastolickej dysfunkcie. Autori skiimali tcinok ni-
fedipinu na fibrzu lavej komory, oxidativny stres a expresiu génov pri zlyha-
vajticom srdci na sol-senzitivnych kryséch (Dahl, DS). DS krysy sedem tyz-
dfiov kfmené vysoko slanou diétou boli lieené kontinudlnou infdziou
non-antihypertenzivom (1mg/kg/den, Nif-L, n = 6), alebo antihypertenznou
(3 mg/kg/den) Nif-H, n = 6) davkou nifedipinu, alebo vehiklom (DHE n = 6)
12 - 19 tyZdiiov. Zretelnd I’K fibréza bola zjavna a pomer hladiny kolagén-
mRNK typu I a III a hladiny MMP-2 mRNK boli zvy$ené v myokarde DHF
krys v porovnani s kontrolnou skupinou (n = 6). Hypertrofické kardiomyocy-
ty boli redukované u Nif-H krys, ale nie u krys NiF-L. Liecba DS krys v oboch
skupinach, Nif-H a Nif-L redukovala fibrézu LK, pomer drovne kolagén-
mRNK I a IIl a MMP-2 mRNK trovne. Nif-H a Nif-L zmiernili pokles po-
meru redukovaného a oxidovaného glutatiénu a zvysili oxiddzovi aktivitu
NADPH v srdci. Zaver: Nifedipin preukazal antioxidativne ti¢inky a inhiboval
myokardidlne stuhnutie facilitované posunom kolagénového fenotypu
a prevenciu kardidlneho zlyhdvania nezavisle od svojho antihypertenzného
tcinku u DS krys. Inhibicia kolagénovej remodelacie sa prisudzuje pravdepo-
dobne oslabenému myokardidlnemu oxidativnemu stresu nifedipinom. A. M.
Kyvelou a spol. (Grécko) Stuhlost artérii je ukazovatelom pritomnosti rozlicnej
rodinnej anamnézy hypertenzie. Zamerom tejto Stidie bolo posudit dlohu pozi-
tivnej hypertenznej rodinnej anamnézy na funkciu artérif mladych jedincov
podla bremena (zitaze) rodinnou anamnézou. Stiidia zahrnula spolu 111 0sob
vo veku 14 — 30 rokov, ktoré boli rozdelené do dvoch skupin: 62 s pozitivnou
rodinnou anamnézou a 49 0sdb s normotenziou. Stuhlost artérif sa hodnotila
meranim centrdlneho augmentacného indexu (AIx) na zariadeni Sphygmo-
cor a rychlost karoticko-brachidlnej pulzovej viny (PWCVc-r) na zariadeni
Complior SP. V oboch skupinach neboli rozdiely vo veku, pohlavi, tlaku krvi,
obezite, lipidovych indikatoroch, fajceni, funkcii obli¢iek a zdpalovych ukazo-
vatelov (p = NS). Skupina potomkov s pozitivnou rodinnou zatazou hyper-
tenzie mala vy$Sie hodnoty stuhlosti artérii v porovnani s vysledkami
u potomkov normotenznych rodi¢ov (PWVe-r: 8,57 £ 0,86 vs 7,75 = 1,00 crn/
s, P =0,002; PWVc-f: 6,71 £ 1,05vs 5,71 + 0,80 cmys, P = 0,001, AIx75 : 6,63
= 15,59 vs -4,45 £ 12,8 %, P = 0,001). Jedincov dalej rozdelili do troch skupin
podla chybania (skupina I, n = 49), pritomnosti jedného hypertenzného rodi-
¢a (skupina II, n = 44) a pritomnosti dvoch hypertenznych rodic¢ov (skupina
III, n = 18). Skupina III mala signifikantne vy$si PWVe-r, PWVe-f a AIx75
v porovnani so skupinou ITa I (8,75 + 0,69 vs 8,28 = 1,20 vs 7,75 + 1,00 cmys,
P =0,001; 6,85 + 1,15vs 6,44 + 0,86 vs. 5,71 = 0,80 cm/s, P = 0,001 a 7,85 =
16,05 vs 4,25 = 13,06 vs -4,45 = % 12,8, P = 0001. Zdver: Vlastnosti velkych
artérii sa zhorSuju vysledkom a pritomnostou rodinnej anamnézy artériovej
hypertenzie. Okrem toho vSak pritomnost vacsej rodinnej zataze predstavuje
komplexnejSie zahrnutd artériovii funkciu ako prostrednictvom indikétorov
stuhlosti artérii. H. Sesso (Boston, USA) Klinické smernice pre primdrnu pre-
venciu hypertenzie: méZeme urobit viac? Artériova hypertenzia je velmi Casté
chronické ochorenie v USA a celosvetovo; dospeli v strednom veku maji od-
hadom 90 % rezidudlne Zivotné riziko rozvoja hypertenzie. Dobre formulova-
né, dlhodobo platné klinické odportc¢ania zdoraziuji potrebu zivotného $tylu
(telesnd hmotnost, fyzicka aktivita) a diétne (alkohol, sodik, kalium, ovocie
a zelenina) faktory pre primarnu prevenciu hypertenzie. Napriek tymto po-
znatkom prevalencia hypertenzie od 90. rokov 20. storocia kontinudlne naras-
td. Hypertenzia mé takud prevalenciu a pocetné dlhodobé zdravotné kompli-
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kécie, ze dokonca ¢asto malé zlepSenia pri predikcii hypertenzie okolo tradic-
nych rizikovych faktorov mozu mat velky zdravotny dopad. Viaceré oblasti
vyskumu slubujd urobit viac pri primarnej prevencii hypertenzie. Biochemic-
ké a genetické markery hypertenzie este maju byt vclenené do existujicich
klinickych smernic. Jednym zo zékladnych elementov st Strukturdlne a funkcéné
abnormality vo vaskulatire, typicky prezentované ako endotelidlna dysfunk-
cia; mozu mat dolezitd ilohu pri aterosklerdze a patogenéze hypertenzie. Li-
pidy, zapalové a hemostatické markery, adipokiny a ostatné metabolické fak-
tory st slubné, ale nedokdzané biomarkery, rozhodujice pri etioldgii
hypertenzie. Genetické faktory zdvazné v patofyzioldgii hypertenzie reprezen-
tuju daldiu prileZitost na prevenciu pri badani po Specifickych funkénych jed-
notlivych nukleotidovych polymorfizmoch, moznych haplotypov, kandidatnych
génov a dalich genetickych markerov. Napokon aj dalsie dietetické faktory
a faktory zivotného $tylu (okrem tych, ktoré si uvedené v klinickych odpord-
caniach) mozno spajat s hypertenziou. Stihrnne, nové oblasti vyskumu pri-
marnej prevencie hypertenzie maji moznost pontiknuf klinikom dopliujtice
stratégie, ktoré ozrejmia identitu a zdokonalia nase usilie. C. Rosendorff (New
York, USA) Ako nizko je prilis nizko? Existuje limit na zniZovanie flaku krvi?
Znizovanie TK u pacientov s artériovou hypertenziou redukuje vyskyt KV
prihod, najmé cievnych mozgovych prihod (CMP) a infarktu myokardu (IM).
Sti¢asny konsenzus cielov pre kontrolu TK je vSeobecne < 140/90 mmHg a <
130/80 mmHg u pacientov s diabetes mellitus (DM) a chronickym ochorenfm
obliciek. AvSak existuje silny argument — linedrna koreldcia medzi TK a KV
rizikom (< 115/75 mmHg). To by potvrdzovalo, Ze cielové hodnoty TK by
verzia o Specifickych ciefoch TK pre osoby s korondrnou chorobou srdca. Nizke
hodnoty sTK redukuji pracovni zataz myokardu, teoreticky ale nizke hodno-
ty dTK by mohli redukovat myokardialnu perfiiziu, ak je dTK nizsi ako dolny
limit korondrnej autoregulécie. Problémom je, Ze nemame Ziadne spolahlivé
udaje o prijatelnych limitoch, dokonca aj v normélnej ludskej koronarne; cir-
kulécii, ¢i za pritomnosti okluzivnej korondrnej artériovej choroby, alebo pri
pritomnej K hypertrofii, ktoré st ¢asto konkomitantné pri artériovej hyper-
tenzii. Prispevok autora dalej sumarizoval hemodynamické tdaje, ktoré si
dostupné najmé u zvieracich modelov, ako aj observacné Studie a klinické $tidie
u pacientov s artériovou hypertenziou v rozhodovani o bezpecnosti, ale
i efektivnejsich cielovych hodnotach TK pre jedincov s koronarnou chorobou
srdca. F. El Shaer a spol. (Saudska Arabia) Prevalencia, klinické charakteristi-
ky a prognoza 519 starsich pacientov so zlyhdvanim srdca a zachovanou systolic-
kou funkciou. Klinickd Stidia s pétroénym obdobim sledovania. Diastolické zly-
havanie srdca (DSZ) so zachovanou systolickou funkciou (ZSF) je unikatnym
a vyzyvajicim ochorenim. Viaceré Stidie poukazali na to, Ze vek je najdolezi-
tej$im faktorom pri diastolickom plneni. Autori sa rozhodli postdit prevalen-
ciu, charakteristiky pacientov, pocet hospitalizcii a prognézu starsich pacien-
tov s DSZ v porovnan so systolickym zlyhdvanim srdca (SSZ). Klinicky bolo
analyzovanych 519 dospelych pacientov starsich ako 65 rokov prijatych pre
kongestivne srdcové zlyhavanie, ktori boli sledovani dalsich péf rokov. Hod-
notili ejeként frakeiu, prevalenciu hypertenzie, hypertrofiu srdca, diabetes
mellitus, fibrilaciu predsieni, pliicnu hypertenziu, koronarne ochorenie srdca,
manazment a korelaciu s opakovanou hospitalizaciou, dfzku hospitalizaéné-
ho pobytu, mortalitu a péfrocné prezivanie. Pacientov rozdelili do dvoch sku-
pin: 321 pacientov so zachovanou LK systolickou funkciou s EF > 50 % (P)
a 198 pacientov s redukovanou systolickou LK funkciou s EF < 50 %. Obi-
dve skupiny boli sledované pravidelne pocas piatich rokov (priemerne 3,4 = 2
rokov). V studii autorov bola diastolické dysfunkcia (DSZ) so ZSF pritomna
u 61 % pacientov. Prevalencia artériovej hypertenzie (81 %) bola najprisnej-
$im prediktorom SZ v starSej populécii; druhym najcastejSim prediktorom bol
DM (46 %) a tretim v poradi korondrna choroba srdca (KCHS). V porovnani
s0 SSZ bolo diastolické zlyhavanie srdca predominantne u: starsich zien (38 vs
26 %), p < 0,07, hypertenznych osdb (86 vs 72 %, p < 0,001) a pri hypertrofii
LK srdca (67 vs 45 %, p < 0,001). Pliicne systolické tlaky, velkost favej predsie-
ne, pomer E/A boli nizSie pri DSZ, ako aj liecba betablokatormi, diuretikami,
ACE inhibitormia digoxinom. Dfzka hospitaliza¢ného pobytu bola v oboch
skupinach podobna (11,6 + 9,2 dna v skupine P a 11,8 + 10,2 v skupine R).
Pocet opakovanych hospitalizcii v sledovanom obdobi bol vy$si u pacientov
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s redukovanou LK systolickou funkciou (15,3 % v skupine P a 36,2 % v skupine
R), p < 0,0001. Prediktorom pre KV opakovani hospitalizéciu bola nizsia EF.
Celkova morbidita bola podobna, so 71,4 % (v skupine P) a 70,4 % v skupine
R. Celkova mortalita bola 6,74 %, Statisticky nevyznamne rozdielna v oboch
skupinéch (17 pacientov 5,3 % v skupine P a 18 pacientov 9 % v skupine R),
s trendom smerom k vy$$ej mortalite u pacientov s redukovanou systolickou
LK funkciou. Zdver: Diastolické zlyhdvanie srdca je Castym a unikdtnym ocho-
renim, s vy$Sou prevalenciou u starSich Zien s artériovou hypertenziou. Vyskyt
opakovanej hospitalizcie je nizsia dlhodoba prognéza nie je lepsiav porovnani
so SSZ, ale stale potrebuje efektivnejsie stratégie manazmentu. P Liebson
(Chicago, USA) Hypertrofia lavej komory srdca pri hypertenzii: je vyber lieku do-
leZity? Pocas poslednych 30 rokov vyznamné dokazy potvrdili, ze hypertrofia
lavej komory srdca (HLK) je vyznamnym rizikovym faktorom (RF) pre kardi-
ovaskuldrnu mortalitu a morbiditu. Existuji tieZ zna¢né dokazy, Ze vacSina
antihypertenznych liekovych skupin, okrem priamych vazodilatatorov redu-
kuje HLK, ak sa podévajui dosledne a dlhodobo, hoci niektoré metaanalyzy
potvrdili, Ze inhibitory konvertdzy angiotenzinu I (ACE-i) mozu byt efektiv-
nejsie, nez niektoré dalsie triedy antihypertenziv. Vznika viak otazka, ¢i tieto
priaznivé vysledky nezavisia od antihypertenznych tc¢inkov (znizeni TK). Po-
sledné Stadie potvrdili, Ze hladiny endogénnych inhibitorov HIK st inhibova-
né tlakovym a objemovym pretazenim a Ze tieto zmeny mozu mat patofyzio-
logicky vyznam. Hoci sa tiez dokézalo, ze redukcia LK masy sa spéjala so
systolickym a diastolickym zlepSenim a reduk¢né latky mozu vplyvat na vy-
sledky klinickych $tudii, dal$im vyznamnym vplyvom je polymorfizmus, ktory
zahfna napriklad gény (receptor pre angiotenzin a betareceptorov) na relativ-
nej zmene LK masy. Geometrickd remodeldcia vzorky pred a pocas liecby
moze mat niektoré dosledky na progndzu, perzistenciu alebo rozvoj koncen-
trickej geometrie nepriaznivo vplyvajiici na vysledok. Ucinky ltok na intersti-

cidlne kolagénové depozity mozu zlepSovat diastolicki funkciu. A. Ahmed
(Birmingham, Alabama, USA) Uloha digoxinu pri diastolickom zlyhdvani srd-
ca. Asi polovica pacientov so zlyhdvanim srdca ma diastolické srdcové zlyha-
vanie, z nich mnohi sti starsi a zeny. Casto byvajii vyradeni z Klinickych §tidii.
Digoxin a kandesartan st len dve z latok, ktoré sa skusali v randomizovanych
klinickych $tididch u pacientov s DSZ. Posledné vysledky zo stidie Digitalis
Investigation Group ancillary trial (n = 988) potvrdili, ze pouzivanie digoxinu
saspdjalos nesignifikantnou redukciou primérneho kombinovaného endpoin-
tu; hospitalizacif pre SZ alebo mortality na SZ (HR = 0,82; 95 % CI = 0,63 -
1,07; p = 0,136) s trendom smerom k redukcii pocas prvych dvoch rokov po
randomizacii (HR = 0,79; 95 % CI = 0,59 - 1,04; p = 0,094). Pouzivanie
digoxinu sa nespéjalo s mortalitou (HR = 0,99; 95 % CI = 0,76 - 1,28; p =
0,925). V studii CHARM-Preserved trial (n = 3 (023) pouzivanie kandesarta-
nu sa spajalo s nesignifikantnou 11 % redukciou hospitalizacii pre SZ alebo
KV mortality (HR = 0,89; 95 % CI = 0,77 - 1,03; p = 0,118), primarnych
vysledkov v tejto Stadii. Digoxin mal podobny efekt (12 % nesignifikantnd
redukcia) na kombinovany endpoint hospitalizcii pre SZ alebo KV mortalitu
(HR =0,88;95 % CI = 0,70 - 1,11; p = 0,269). Digoxin alebo kandesartan, so
zdanlivo podobnymi ti¢inkami, sd len dve z latok dostupnych pre diastolické
zlyhdvanie srdca, z ktorych v sticasnosti neexistuje dalSia liecba zalozend na
dokazoch.
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