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XVIIITH EUROPEAN MEETING 

ON HYPERTENSION

22ND SCIENTIFIC MEETING OF THE 

INTERNATIONAL SOCIETY OF HYPERTENSION

BERLÍN, 14.–19. ČERVNA 2008

M. Fejfuša

18. vědecké zasedání Evropské společnosti 
pro hypertenzi (Europe an Soci ety of Hyperten-
si on –  ESH) bylo organizováno společně se za-
sedáním Mezinárodní společnosti pro hypertenzi 
(Internati onal Soci ety of Hypertensi on –  ISH) 
a s Německo u ligo u proti hypertenzi (De utsche 
Hochdruckliga –  DHL) v Mezinárodním kongre-
sovém centru v západním Berlíně.

Význam systolického tlaku zdůraznil P. Sever 
(Londýn) v so uvislosti se studi í HYVET, která 
první prokázala význam snižování TK u osob 
starších 80 let (perindopril a indapamid proti 
placebu). Studi e defi nitivně rozptýlila podezření, 
že u velmi starých osob může snížení TK způ-
sobit vyšší mortalitu. K prevenci jednoho úmrtí 
stačí léčit 40 nemocných po dobu 2 let.

Se sto upajícím věkem populace se zvyšuje 
počet dementních osob v důsledku ne urodege-
nerativní Alzheimerovy choroby, vaskulární de-
mence nebo ze smíšené příčiny.

Hypertenze hraje velko u roli v patogenezi 
cévních mozkových příhod i demence. Abso-
lutní riziko vzniku těchto onemocnění je vyšší 
u starších osob, které více profi tují z adekvátní 
léčby, zvláště při přítomnosti přídatných riziko-
vých faktorů –  mužského pohlaví nebo ana-
mnézy předchozí kardi ovaskulární komplikace 
(J. Staessen, Le uven). Úroveň a trendy mor-
tality na cévní mozkové příhody jso u ukazateli 
kontroly hypertoniků v populaci evropských 
zemí (J. Redón, Valenci e).

Obezita je spojena se strukturálními a funkč-
ními změnami v kardi ovaskulárním systému. 

Účinek udržení tělesné váhy na TK a ge ome-
trii levé komory srdeční byl sledován ve studii 
MONICA/ KORA (J. Stritzke, Luebeck). Pa-
ci enti oblasti Augsburgu byli mezi lety 1994 až 
2004 pravidelně echokardi ografi cky vyšetřo-
váni a rozděleni podle váhy do čtyř kvartilů.

Ve 4. kvartilu (nejvyšší přírůstek na váze) byl 
největší vzestup systolického i di astolického 
tlaku a došlo k největšímu nárůstu levokomo-
rové masy ve srovnání s 1. kvartilem.

I když je dnes zpochybňováno, zda lze me-
tabolický syndrom považovat za samostatno u 
patofyzi ologicko u jednotku. Z praktického hle-
diska stačí, že kombinace rizikových faktorů vý-
razně zvyšuje riziko nemocného, a je tedy třeba 
působit komplexně. V dánské populaci je preva-
lence metabolického syndromu 20,6 % podle 
IDF kritéri í a 16,4 % podle NCAP kritéri í. Me-
tabolickému syndromu je věnována stále větší 
pozornost s přibývajícím počtem paci entů vy-
žadujících léčení včetně hypertenze (H. Ibsen, 
Holbaek, Dánsko).

V posledních letech byla řada prací na kon-
gresech věnována preklinickým známkám ate-
rosklerózy u hypertoniků. Zkušenosti z těchto 
studi í již byly inkorporovány do Doporučení pro 
di agnostiku a léčbu hypertenze 2007. Měření 
aortální ztuhlosti, rychlosti pulzové vlny (Pulse 
Wave Velocity –  PWV), centrálnímu tlaku 
a a ugmentačnímu indexu byla věnována pre-
zidentská přednáška S. La uranta (Paříž). Za-
býval se vztahem těchto ukazatelů k mikro-
vaskulárnímu poškození v mozku a ledvinách. 

Z českých a utorů prezentovali práce z této ob-
lasti J. Špác (Brno) o PWV u hypertoniků s me-
tabolickým syndromem a di abetem mellitem, 
J. Rosa (Praha) o PWV u primární hyperpara-
thyreózy a u akromegali e, O. Petrák (Praha) 
o vlivu katecholaminů na arteri ální ztuhlost 
u fe ochromocytomu a J. Widimský jr. (Praha) 
o strukturálních kardi ovaskulárních změnách 
u rezistentní hypertenze. P. Segers (Ghent) 
konstatoval, že koexistence mnoha přístrojů 
a ukazatelů arteri ální ztuhlosti komplikuje si-
tu aci a je žádo ucí okamžitý konsenzus na něko-
lika standardních měřeních.

Stručný historický přehled dosavadního 
vývoje antihypertenzních léků uvedl na tiskové 
konferenci T. Unger (Berlín), viceprezident kon-
gresu. Závěrem sdělil, že je dosud prostor pro 
léky k lepší orgánové protekci, které nemusí 
snižovat krevní tlak, ale moho u být kombino-
vány s antihypertenzní terapi í.

V doporučeních ESH/ ESC 2007 jso u be-
tablokátory uvedeny dosud jako léky první 
volby, ale není doporučena jejich kombi-
nace s di uretiky a neměly by být podávány 
paci entům s metabolickým syndromem. Je 
vhodné uvážit při aplikaci betablokátorů věk 
paci enta a možný rozdíl při srovnání nové ge-
nerace betablokátorů se staršími (L. H. Lind-
holm, Umeä, Švédsko). Mladší paci enti mají 
vyšší tonus sympatiku a větší minutový objem, 
moho u tedy te oreticky profi tovat z beta-1-blo-
kády. Studi e ALPINE a LIFE ukázaly, že lačný 
inzulin, glukóza, triglyceridy a incidence di abetu 

proLékaře.cz | 16.2.2026



36 WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ

XVIIITH EUROPEAN MEETING ON HYPERTENSION, 22ND SCIENTIFIC MEETING OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF HYPERTENSION

mellitu sto upá signifi kantně u paci entů léče-
ných betablokátory a thi azidovými di uretiky ve 
srovnání s novými antihypertenzivy, jako jso u 
sartany. Betablokátory s vazodilatačním (a ne 
vazokostrikčním) účinkem (carvedilol nebo ne-
bivolol) moho u mít pozitivní účinek na centrální 
aortální tlak podobným mechanizmem jako 
di uretika, blokátory kalci ových kanálů nebo in-
hibitory ACE. Je však nutné provést randomi-
zované studi e, zda nové betablokátory budo u 
mít lepší klinické výsledky než starší preparáty. 
Dosavadní meta-analýzy léčby primární hyper-
tenze byly převážně prováděny s paci enty star-
šími 60 let (O. Samuelsson, Göteborg).

Snaha vyvino ut látku blokující již počá-
teční stupeň systému renin-angi otenzin-al-
dosteron byla úspěšně završena vývojem 
prvního perorálně dlo uhodobě účinného in-
hibitoru reninu- aliskiren fumarátu. Po delší 
době se jedná o nový preparát v léčbě hyper-
tenze, k němuž se vázala řada sdělení a množ-
ství informačního materi álu během kongresu. 
Aliskiren je účinný v kombinaci s valsartanem, 
snižuje TK a pulzní tlak ve srovnání s mono-
terapi í u starších hypertoniků (S. A. Yarows, 
Chelse a, USA; S. Oparil, Birmingham, USA). 
Fixní kombinace aliskiren/ hydrochlorothi azid 
150/ 25 mg nebo 300/ 25 mg byla dobře to-
lerována a lépe kontrolovala TK než monote-
rapi e hydrochlorothi azidem (M. Blumenstein, 
Mnichov).

Dlo uhodobá terapi e aliskirenem (52 týdnů) 
s event. přidáním amlodipinu byla zvláště účinná 

v redukci TK u starších a velmi starých hyperto-
niků (R. E. Schmi eder, Erlangen- Nürnberg).

Monoterapi e aliskirenem 300 mg snižuje 
TK účinněji než ramipril 10 mg u paci entů 
s di abetem mellitem a arteri ální hypertenzí 
II. st. (Y. Üresin, Istanbul). Terapi e aliskirenem 
je bezpečná z hlediska koncentrace hořčíku 
a draslíku v plazmě a významně redukuje TK 
(K. Kisters, Herne, Německo). Z experimen-
tálních prací (na transgenních myších) za ujala 
práce I. Vaněčkové (Praha), která demonstro-
vala antihypertenzní a kardi oprotektivní účinek 
aliskirenu s redukcí tkáňového a plazmatic-
kého angi otenzinu II. V USA je aliskiren od roku 
2007 prodáván pod názvem Tekturna, v Ev-
ropské unii byl registrován v témže roce jako 
Rasilez a bude k dispozici v roce 2009 (pozn. 
a utora článku).

Hypertenzní poruchy komplikují těhoten-
ství u více než 10 % rodiček. Zvláště hyper-
tenze a proteinuri e po 20. týdnu gestace je nej-
častější příčino u mateřské a fetální morbidity 
a mortality. Eti ologi e je neznámá, preeklamp-
si e byla nazvána „nemocí te ori í a hypotéz“.

Je dávána do vztahu s nedostatečností tro-
foblastu s poškozením a remodelací děložních 
spirálních arteri í, což vede k alteraci cirkulace 
a oxidativnímu stresu v placentě a tvorbě zatěžu-
jících cirkulačních faktorů. Koncentrace těchto 
faktorů je odpovědná za endoteli ální poškození, 
které vede ke klinickému syndromu hypertenze 
a proteinuri e. K tomuto procesu přispívají imu-
nologické a genetické faktory. So učasné zna-

losti jso u však nedostatečné k poznání skrínin-
kových markerů preeklampsi e. Nevíme také, 
kdy začít antihypertenzní terapii, jak intenzivně 
léčit nebo zda ukončit léčení u mírné chronické 
hypertenze a do ufat, že hypotenzní účinek nor-
málního těhotenství bude dostatečný ke kont-
role TK (V. Homuth, Berlín). Antihypertenzní 
terapi e nemá být důvodem k přerušení kojení. 
Ženy s preeklampsi í jso u náchylnější k vývoji 
kardi ovaskulárních onemocnění později v ži-
votě ve srovnání s ženami s normálním těhoten-
stvím. Mnoho rizikových faktorů je společných 
pro srdečně-cévní onemocnění a preeklampsii, 
včetně endoteli ální dysfunkce, obezity, hyper-
tenze, hyperglykemi e, inzulinové rezistence 
a dyslipidemi e. Dlo uhodobá sledování žen 
s histori í preeklampsi e jso u prevencí event. bu-
do ucích onemocnění.

O injekčním léčení hypertenze pod názvem 
„Prchavý sen nebo nastávající re alita?“ hovořil 
J. Nussberger (La usanne). Uvedl data z II. fáze 
studi e o vakcinaci proti angi otenzinu. Denní TK 
klesl o – 9/ – 4 mmHg a časný ranní TK byl vý-
znamně redukován o – 25/ – 13 mmHg při apli-
kaci několika injekcí za rok. Adherence k te-
rapii je v běžné praxi nedostatečná, aplikace 
s. c. injekce je proto řešením. Dnes však ještě 
nevíme, zda užití protilátek k permanentní de ak-
tivaci systému RAAS nepovede k neschop-
nosti organizmu re agovat na stresové situ ace 
(velké tra uma, šok, dehydratace). K objasnění 
tohoto problému jso u nutné dlo uhodobé expe-
rimentální studi e.

Skupina Centra pro kardi ovaskulární výzkum 
v berlínské nemocnici Charité testovala novo u 
látku Compo und 21, agonistu AT 2 receptorů, 
na modelu infarktu myokardu u krys (A. Grze-
si ak a spol.). Data o funkční roli AT 2 receptorů 
jso u někdy kontroverzní, literární údaje o infar-
zovaných srdcích jso u však jednotná –  overex-
presse AT 2 receptorů v srdci chrání myokard 
po infarktu před zhoršením funkce levé komory 
a před sníženo u kontraktilito u v periinfarktové 
tkáni a na druhé straně nedostatek AT 2 re-
ceptorů zvyšuje mortalitu, časno u dilataci levé 
komory a srdeční selhání po infarktu. Studi e je 
první s užitím přímé a specifi cké stimulace AT 
2 receptorů.

Uvedená práce obdržela Cenu Austina Doy-
le a kongresu 2008. Kromě toho byly uděleny 
Ceny Björna Folkowa, Alberta Zanchettiho, 
Lennarta Hanssona a Pa ula Mili eze.

Cenu Jiřího Widimského seni ora obdrželi 
čtyři mladí lékaři: P. Jankowski (Polsko), P. Sa-
rafi dis (Řecko), M. A. Lopez Verrilli (Argentina) 
a K. Burgi (Brazíli e).

Obr. 1. Kongresové centrum v Berlíně.
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Byla prezentována nová guidelines di agnos-
tiky a léčby primárního hyperaldosteronismu 
Mezinárodní endokrinologické společnosti. 
Skrínink primárního hyperaldosteronismu by se 
měl provádět u následujících osob: 1. u nemoc-
ných se středně těžko u až těžko u hypertenzí 
(2.– 3. stupeň: TK více než 160/ 100 mmHg), 
2. u paci entů s rezistentní hypertenzí, 3. u hy-
pertoniků s hypokalemi í, 4. u hypertoniků 
s náhodně zjištěným zvětšením jedné nebo 
obo u nadledvin (incidentalom), 5. u hyperto-
niků s rodinno u anamnézo u časného rozvoje 
hypertenze nebo cévní mozkové příhody (do 
40 let věku), 6. u přímých příbuzných (prvního 

stupně) s prokázaným primárním hyperaldoste-
ronismem. Za pozitivní laboratorní skríninkový 
ukazatel je považován abnormální poměr al-
dosteron (v ng/ 100 ml): plazmatická reninová 
aktivita (v ng/ ml/ h –  nad 40), ale so učasně 
i vyšší plazmatický aldosteron nad 150 pg/ ml.

Nemocní splňující tato kritéri a by měli být 
dále vyšetřováni pomocí konfi rmačních testů 
(test s infuzí NaCl, fl udrokortizonový test, event. 
captoprilový test).

Berlín je inspirativní město a jeho prostředí 
bylo během kongresu umocněno příznivým po-
časím. Němci potvrdili své organizační schop-
nosti, kongresové centrum má vynikající úroveň. 

Přes absenci nových farmak (až na vzácné vý-
jimky) ukázal kongres pokrok v uplatňování pre-
vence, di agnostiky i terapi e nejčastějšího chro-
nického kardi ovaskulárního onemocnění v jeho 
nejširších so uvislostech.

MUDr. Michal Fejfuša, CSc.
oddělení vše obecné interny a kardi ologická klinika, 

Masarykova nemocnice Ústí n. L.
michal.fejfusa@seznam.cz
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