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Dvacaté védecké zasedani Evropské spolec-
nosti pro hypertenzi se letos konalo v Oslo
v Norském vystavnim a kongresovém centru.

V Uvodnim proslovu pfi zahajeni kongresu
zminil Eestny prezident kongresu Stevo Julius
(Ann Arbor, USA) v krétkosti historii hyper-
tenze — od zacatkd méfeni systolického (Ri-
va-Rocci) a diastolického (Korotkov) tlaku pres
zahdjeni farmakoterapie v 60. letech minu-
lého stoleti az po pozdéjsi vyvoj Cetnych anti-
hypertenziv. Zddraznil zavaznost této choroby,
kterd je nejcastéjsi pri¢inou morbidity i morta-
lity napfic svétadily. Za velky soucasny problém
oznadil é€eni osob nad 80 let, kterych pribyva
v dlsledku prodluzovani véku.

Vyznamna ¢ast programu byla vé€novana
obezité ve spojeni s hypertenzi. P. James
(Londyn) uvedl, Ze nejvetsi prirdstky obéznich
byly v posledni dobé v Evropé v Anglii a Ma-
darsku, v CR je 30 % osob s nadvahou a 30 %
s obezitou. Nejméné obéznich je ve Skandi-
navii (coz bylo patrné i v ulicich v Oslo), nejvice
v USA av Jizni Americe. Nejvice obéznich je ve
véku 45-69 let, s ristem BMI roste téZ vyskyt
arterialni hypertenze, cukrovky, ICHS a karci-
nomu tlustého streva (!). Idealni hodnota BMI
je 21. Détska obezita roste v celé Evropé, nej-
vice obéznich déti pribyva v mediteranni ob-
lasti. | u déti s obezitou se zvySuje krevni tlak.
V intervenci slouZi pfikladem Finsko: snizenim
kouteni, cholesterolu a TK se podafilo sniZzit
mortalitu v severni Karelii 0 85 % a v celém
Finsku o 80 %. J. Jordan (Hannover) hovoril
o novém konceptu obezity ve spojeni s hyper-
tenzi. U stihlych osob s normalnim TK je rovno-
vaha mezi preloadem a afterloadem, v pfipadé
pritomnosti excentrické a koncentrické hyper-
trofie levé komory je dysbalance mezi predti-
zenim a dotizenim. U hypertonikd je pfitomna

M. Fejfusa

i hormonalni imbalance — je zvySena aktivita
sympatiku a RAAS, snizena aktivita natriuretic-
kych peptidd. Autor zminil téz vyznam diasto-
lické dysfunkce — je pficinou 2,9 % amrti pfi
hospitalizaci, 9,5 % mezi 60.-90. dnem po
hospitalizaci a 22-29 % v prvnim roce po pro-
pusténi. Nejvice této funkeni poruchy je u dia-
betik( 2. typu. U obéznich je zvySeny obsah
myokardialniho tuku, byly prokézany zvysené
hodnoty apo-B a triglyceridd v myokardu, coz
zhorSuje jeho funkci. Fyzicky trénink snizuje
myokardialni tuk. PoruSend hemodynamika,
neurohumorélni aktivace, zanét a zménény
metabolizmus tvofi komplex patologické fyzio-
logie, je tedy nutné komplexni Ié€enil Otazkou
zanétu a hypertenze se zabyvala téZz R. Cifkova
(Praha): Incidence arterialni hypertenze pfibyva
se vzestupem CRP u obou pohlavi po adjustaci
na vék, data z desetiletého sledovani reprezen-
tativniho vzorku ceské populace vsak nepodpo-
ruji koncept arterialni hypertenze jako zanétli-
vého onemocnén.

J. Oppert (Pafiz) zdGraznil roli fyzické ak-
tivity v 1é¢eni obezity a hypertenze. Télesné
cvi¢eni ve volném Case snizuje riziko kardio-
vaskularnich onemocnéni. Dynamické zatéz
(chidze, béh, cyklistika) snizuje TK vice u hy-
pertonikl nez u normotonik(. Po Sesti mé-
sicich pravidelného cviceni dochazi ke ,car-
diorespiratory fitness". Doporucenou davkou
télesné activity je 150 min mirného cviceni
nebo 75 min tydné ,vigorous activity" nebo
jejich kombinace. Kromé vytrvalostniho cvi-
Ceni by ¢ast aktivity méla zaujmout ,muscular
strenght” — izometrickd ndamaha. Zavérem do-
porucil pfi é¢eni obezity v indikovanych pfi-
padech bariatrickou chirurgii a nutnost celo-
spole¢enské zmeény prostfedi se souc¢asnou
individualni odpovédnosti. S impresivni pred-

naskou o léceni obezity ve vztahu k hyper-
tenzi a se zaméfenim na farmakoterapii a ba-
riatrickou chirurgii vystoupil A. Sharmab
(Edmonton). BMI nad 40 zkracuje doziti.
Obezita je socioekonomicky problém, ktery
poskozuje mentalni i fyzické zdravi. Objevuji
se poruchy spanku a nélady, zmény osob-
nosti a zhorSené kognitivni funkce. U obéz-
nich existuji mechanické problémy: osteoar-
tréza, bolesti kloubd, plantarni fasciitida, téz
inkontinence moci. V metabolické oblasti je
Castéjsi cukrovka, dyslipoproteinemie, cho-
roby Zluéniku, nadory, téz arterialni hyper-
tenze a infertilita. Faze 1éceni rozdélil na tfi
stupné: faze |. — pokles véhy, faze 2. — udrzeni
vahy, faze 3. — zastavi-li se 1éCeni, nemoc se
vrati. Terapii rozdélil na Upravu Zivotospravy,
farmaka a bariatrické vykony (chirurgické
|éCeni obezity). V dlsledku té&chto vykonl
klesla mortalita 0 40 %, ICHS 0 56 %, nadory
0 60 % a diabetes mellitus 0 92 %!

M. Fistrek (Zahfeb) konstatoval, Ze prehy-
pertenze (vy38i normalni TK) je signifikantné
Castéjsi u muzl nez u Zen. Ziskané hodnoty
vyssilacné glykemie u pacientl s prehypertenzi
nez u normotonik{ ukazuiji na inzulinovou rezis-
tenci pred klinickym vyjadfenim hypertenze.
Prehypertonici se kardiometabolickymi riziko-
vymi faktory nelisi od hypertonikl 1. stupng,
coz vysvétluje jejich vy3si kardiovaskularni a re-
nalni riziko. Vliv komponent metabolického syn-
dromu u Iékafd rliznych obord byl homogenni,
jen u kardiologll nalezli vice aterogennich dys-
lipoproteinemii a u endokrinologd vyssi lacné
glykemie (A. De La Sierra, Barcelona).

Méreni krevniho tlaku je stale vénovana velka
pozornost. G. Parati (Milan) oznacil TK za velmi
variabilni fyziologicky parametr. Nejsou dopo-
ruceny aneroidni a rtutové manometry, dobré
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jsou hybridni — manualni a digitalni, manzety
na zapésti a prstech nejsou spravné. Pri ambu-
lantnim méfeni TK (ABPM) by mél byt uréen
primér za 24 hod, variabilita TK, no¢ni i denni
tlak. Vyhody méfeni tlaku mimo ordinaci spoci-
vaji ve vice méfenich, bez stresu, s lepsi com-
plianci pacienta. PFi zjisténi normotenze je riziko
kardiovaskularniho onemocnéni nizké, pfi hy-
pertenzi bilého plasté nebo pfi maskované hy-
pertenzi je vysSi, je-li naméren vyssi TK v ordi-
naci i vdomacich podminkach, je riziko nejvyssi.
Je-li v ordinaci TK vy3si nez 120/80 mmHg,
mél by |ékar vySetfit ABPM a HBPM (home
blood pressure monitoring — samoméfeni pa-
cientem). Je-li shoda metod ve vy$sim TK, mél
by byt pacient Ié&en, je-li neshoda, nejprve obé
metody opakovat a pak event. lé¢it. HBPM je
nezbytny pro dlouhodobé sledovani. T. Hansen
(Kodan) uved|, ze noc¢ni systolicky tlak je sil-
néjSim prediktorem nez denni systolicky tlak.
U non-dipping hypertonikl je abnormalni se-
krece aldosteronu, ktery mé za nasledek zvy-
Seny pomér aldosteron/renin (J. Porzezinska-
-Furtak, Szezecin, Polsko). Dle C. Cacciola-
tiho (Pafiz) je maskovana hypertenze Castéjsi
u starSich osob, mélo by se tedy vice uzivat do-
maciho méfeni TK u této vékové skupiny.

V Evropé byla nyni zahéjena fada studii,
které pomoci ABPM monitoruji hodnoty TK
u pocetné populace. L. M. Ruilope (Madrid)
uved! Spanélskou studii ,Cardiorisk-ABPM na-
tional Registry®, S. Omboni (Varese, Itélie)
studii ,Telemapanet" a G. Parati (Milan) pro-
jekt Artemis (International Ambulatory blood
pressure Registry: TelEMonitoring of hyper-
tension and cardiovascular risk project) — po-
rovnani zaznamd 24hodinového snimani TK ve
12 zemich. ABPM se stava spolu s HBPM inte-
gralni soucasti diagnostiky i é€eni hypertenz-
nich pacientd.

V nékolika pracich byly sledovany parametry
srde¢nich oddild. Vétsi hmota levé komory je
vyznamné spojena s vy3sim rizikem nedoko-
nale kontrolovaného TK nezavisle na véku,
pohlavi, BMI, diabetu a antihypertenzni lé¢bé
(R. Giudice, Neapol). O. Matova (Kijev) zjistila,
Zze navzdory poklesu TK pfi desetiletém sledo-
vani Ié€enych hypertonikl byla zhorsend dia-
stolickd funkce. Tato abnormalita je spojena se
zvétSenim hmoty LK, chybéjicim poklesem pfi
cirkadiannim sledovani TK a s vy$§im imunore-
aktivnim inzulinem. Velikost levé siné nar(ista
vyznamné se zvétSenim pulse pressure a neza-
visle na ném, tento vztah je vysvétlovan diasto-
lickou dysfunkei spojenou s hypertenzi. Prace
M. Tadice (Bélehrad) ukazala na Casty echo-

kardiograficky nalez hypertrofie PK u pacientd
s metabolickym syndromem. Systolicky krevnf
tlak a abdominalni obezita jsou nezavislé rizi-
kové faktory biventrikularni hypertrofie.

Metabolicky syndrom ma téz vliv na diasto-
lickou dysfunkci LK, ktera je vice vyjadfena
u zen nez u muzd. E. Nardi (Palermo) nalezl ze-
sileni stény LK a diastolickou dysfunkci zviaste
Casto u hypertonikl s chronickym renalnim se-
lhanim. O. Nemchyna (Kijev) povazuje dobuta-
minové stres ECHO u hypertonik{ za pfesnou
a bezpe€nou metodu. Vyskyt komorovych
arytmii béhem testu je Castéjsi u pacientl s le-
vokomorovou hypertrofii.

ZvySend aktivita sympatického nervového
systému je Casto spojena s rezistentni arterialni
hypertenzi. F. Mahfoud (Hamburg) proved|
u 13 pacientl katetriza¢ni rendlni sympatickou
denervaci, ktera zplsobila pokles TK, zlepSeni
glukézového metabolizmu prostrednictvim zvy-
Sené inzulinové senzitivity a snizeni kardiovas-
kularniho rizika u pacientd s rezistentni hy-
pertenzi. S. Julius (Ann Arbor, USA) oznadil
tachykardii za kratkodoby marker a dlouhodoby
prediktor nepfiznivych pfihod u hypertonikd.
Tachykardie plsobi zvySeni rizika bez ohledu
na uroven kontroly hypertenze, Iéky snizujici
srdecni frekvenci prispivaji ke snizeni rizika
kardiovaskularnich komplikaci. L. Van Mierlo
(Vlaardingen, Holandsko) sebral data o pfijmu
drasliku z 21 zemi severni Ameriky, Evropy,
Asie a Ocednie. Primérny pfijem drasliku se
pohyboval od 1,7 g/den v Cinég k 3,7 g/den

ve Finsku, Holandsku a Polsku. Prijem dras-

Obr. 1. Clun Viking.

liku v populaci oznacil za suboptimalni, zadouci
mnozstvije 4,7 g/den, redukce 1 mmHg TK je
dosazeno pfijmem 0,6 g drasliku. V dietni poli-
tice jednotlivych statl by mélo byt zvySeni dras-
liku v potravé — predevsim dostatecnym mnoz-
stvim ovoce a zeleniny.

R. Schmieder (Erlangen, Némecko) ob-
jasnil patogenezi albuminurie. Je zplsobena
zvySenym intraglomerularnim tlakem (narusenf
rovnovahy mezi preglomerularnim a postglo-
merularnim tlakem), zvySenim angiotenzinu |l
a blokadou endogenni NO syntazy.

H. Ibsen (Glostrup, Déansko) oznacil mikroal-
buminurii u pacientd s hypertenzi za silny rizi-
kovy faktor srde¢niho selhani, regrese mikroal-
buminurie je dobrym prognostickym znamenim.
Proteinurie u cukrovky 2. typu je celkovym po-
stizenim endotelialni funkce.

Dobré prognéza je u hypertonikd, u nichz
chybi znamky pretizeni LK na EKG a neni
proteinurie, nejhorsi progndza je v pfitom-
nosti obou. Monitorovani mikroalbuminurie by
mélo byt soucésti Iécby kazdého hypertonika.
M. H. Olsen (téZ Glostrup) oznacil UACR (urine
albumin/creatinin ratio) za ukazatel mikrovas-
kularniho, nikoli jen glomerularniho postizeni
ledvin. ZvySeni této hodnoty, stejné jako zvy-
Seni NT-proBNP a hs-CRP, zhorsuje prognézu
pacienta. Oddaleni vzniku albuminurie u dia-
betikd 2. typu s hypertenzi prokazal H. Halley
(Hannover) pfi véasném podani blokatoru re-
ceptoru pro angiotenzin olmesartanu (multi-
centricka studie ,Roadmap trial*). A. C. Kochi
(Botucatu, Brazilie) popsal reverzni kardialni
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Obr. 2. Nova budova opery na pobrezi Oslofjordu.

remodeling u dialyzovanych pacientd. Dochazi
k nému predevsim u osob lécenych inhibitory
ACE a regrese je spojena s delSim prezivanim
pacientd. J. Sundstrom (Uppsala) srovnal
vstupni prohlidku pfi ndstupu na vojenskou
sluzbu u 1,2 mil. Svédd s nalezem po 37 letech.
Zemrelo 28 934 muz(, vztah systolického TK
k riziku mortality byl ve tvaru U-kfivky, vztah dia-
stolického TK k mortalité byl silngjsi nez sy-
stolického TK. Autor uzavira, ze diagnostické
prahy systolického TK pro dospélé nejsou apli-
kovatelné u adolescentd.

Primarni hyperparathyroidizmus zvy3uje ar-
terialni tuhost, uréenou pomoci aortalni PWV
(rychlosti pulzové viny) u hypertenznich pa-
cientl i u normotonikd (J. Rosa, Praha).

Neni vSak spojeni mezi PWV a hladinou
kalcia v séru. Parathyreoidectomie signifikantné
snizuje PWV, coz mize byt zpdsobeno zlep-
Senim kontroly TK po operaci. L. Amar (Pafiz)
uved| novy pfimy inhibitor aldosteron-syntazy —
latku LCI 699, kterd snizuje UCinné i bezpecné
koncentraci hormonu v plazmé i ve tkanich u pa-
cientd s primarnim hyperaldosteronizmem. Re-
vaskularizace (angioplastika, aplikace stenti)
arteriosklerotické stendzy rendinf artérie je jen
CasteCné Uspésna z hlediska renalni funkce
(E. Daghini, Pisa). Benefit je ve vztahu k zakladni
renalni kondici. Jsou nutné dalsi studie k iden-
tifikaci vhodnych parametrd, které uréi spravny
vybér pacientd profitujicich z revaskularizaci,

Pribyva praci, které hodnoti cévni parametry
hypertonik(. Karotid-femoral PWV a augmen-
tacni index pozitivné koreluji s desetiletym ri-

zikem vyvoje kardiovaskularnich onemocnéni
u nové diagnostikovanych a dosud neléce-
nych hypertonikd (P. Xaplanteris, Athény). Ar-
teridlni hypertenze ovliviiuje retinalni cévy —
arterioly i venuly. Hypertonici maji negativni
korelaci mezi diametrem uvedenych cév a pa-
rametry TK, ¢emuz bréani disledna kontrola
TK (K. Kasprzak, Bydgoszcz). E. Rodill Sala
(Sagunto, Spanélsko) a K. H. Herzig (Oulu,
Finsko) sledovali rychlost pulzové viny u rlz-
nych skupin. Rychlost se zvySovala v nasledu-
jicim poradi: elitni atleti, zdravé kontroly, Ié¢ena
arteridlni hypertenze, nelééena hypertenze,
kontrolovana rezistentni hypertenze, nekontro-
lovana rezistentni hypertenze.

Fyzicka aktivita a mladi vedou az k polo-
vicnim hodnotam rychlosti pulzové viny. PI-
zenska skupina (J. Filipovsky et al) prokazala
na vysledcich populacni studie Czech post-MO-
NICA, Ze antihypertenzni medikace snizuje
narCst tepenné tuhosti s vékem i v pfipadé,
Ze tato 1écba nedokaze snizit TK Zadoucim
zpUsobem.

Nedilnou souéasti kardiologickych kongresi
se stava vztah télesné aktivity a kardiovaskular-
nich onemocnéni. C. O'Donovan (Dublin) zminil,
ze fyzicka aktivita redukuje aortalni odrazovou
vinu a krevni tlak pravdépodobné zvySenou pro-
dukeiNO ve stredné velkych artériich. Zdaraznil
vyznam pravidelné télesné aktivity u hypertenz-
nich pacientl k udrZeni optimalni odrazové re-
flexe. P. Zimbaro (Messina, Italie) prokazal, ze
program adaptivni fyzické aktivity zlepSuje me-
tabolické a kardiovaskularni funkce u starych
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osob trpicich hypertenzi a diabetem 2. typu.
Spickovi zavodnici triatlonu vykazuji lepi vy-
sledky pfi tkafové dopplerovské echokardio-
grafii, které svéd¢i o optimalni relaxacni schop-
nosti myokardu. Vy§si pomér E/A pfi tradicnim
dopplerovském méfeni neni jen nasledkem
nizsi srde¢ni frekvence atletd ve srovnani s ne-
sportovci. Osmitydenni pravidelna chize sig-
nifikantné redukuje glykovany hemoglobin, tri-
glyceridy, inzulinovou rezistenci, obvod pasu
a centrélni systolicky krevni tlak u pacientl
s metabolickym syndromem (A. Mikio, Waka-
yama, Japonsko). C. Catena (Udine) hovoril
o mirné télesné aktivité, ktera zvySuje senziti-
vitu inzulinu a snizuje hladinu fibrinogenu, ale
neovliviiuje jiné zanétlivé a hemostatické mar-
kery. Elitni hrac¢i kopané v Norsku vykazuji
méné hypertenze neZ nesportovci stejného
veéku. s fotbalistl v8ak ma hypertenzi nebo
vy38i normalni TK (H. Berge, Oslo). F. Ragazzo
(Padua) zddraznil vyznam extrémniho stresu
ve vyvoji arteriaIni hypertenze a dalSich KVO.
Pravidelna fyzick4 aktivita oslabuje reakei TK
na psychosocialni faktory a oddaluje vyvoj hy-
pertenze. P. Kokkinos (Washington) ve studii
s 3 519 hypertoniky-muzi ve véku 65-95 let
dokumentoval nezavislé a inverzni spojeni
mezi Urovni télesné kondice (stanovené bicy-
klovou ergometrif) a rizikem mortality u hyper-
tonikd. Vliv kondice na umrtnost je vé&tsi u osob
obéznich nebo s nadvahou ve srovnani s oso-
bami s vahou normalni. Kontroverzni zkuSenost
s tfimé&sicnim dohlizenym aerobnim tréninkem
uved! P. Waib (Marilia, Brazilie). Tento program
neved| k vyznamnému ovlivnéni krevniho tlaku
u hypertonik(, nicméné snizil inzulinovou re-
zistenci a zlepsil pratok krve predloktim, prav-
dépodobné zlepSenim endotelialni funkce. Za-
vérem lze fici k této podkapitole, Ze chybéni
télesné aktivity hraje vyznamnou roli ve vyskytu
KVO, ale mechanizmus neni zcela pfesné ob-
jasnén a vyzaduje dalsi studie.

Zeny s anamnézou preeklampsie maji vétsi
hmotnost a siln&jsi sténu LK srde¢ni ve srov-
nani s zenami s norméalnim téhotenstvim. Tato
alterace trva jeste deset let po porodu (O. Paez,
Buenos Aires).

O aliskirenu jako o relativné novém léku
se zmifovalo nékolik praci. K. Kazarkouzis
(Larisa, Recko) pozoroval snizeni CRP a fib-
rinogenu po léceni aliskirenem nezavisle na
hodnotach TK, Ize tedy pfedpokladat pridatny
pleiotropni anti-inflamatorni dcinek. B. Wil-
liams (Leicester) prokazal redukci maximal-
niho systolického tlaku béhem cviceni po aliski-
renu vice nez po valsartanu. Tento efekt byl
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zfejmy i po vynechéni jedné davky, coz potvr-
zuje prolongovany efekt aliskirenu. Aliskiren
Gcinné snizuje TK a sympatickou nervovou ak-
tivitu (MSNA) u pacientl s hypertenzi a chro-
nickym renélnim onemocnénim (L. Siddiqui,
Utrecht). M. F. Prescott (East Hannover, USA)
dokumentoval vyznamnou redukci plazmatic-
kého aldosteronu pfi lé€eni aliskirenem v mo-
noterapii i v kombinaci s valsartanem ve srov-
nani s placebem. Aliskiren je jedina latka, ktera
redukuje vSechny kli¢ové komponenty RAAS:
plazmatickou reninovou aktivitu, angiotenzin |l
i aldosteron.

O uplathovani chronoterapie (vhodné umis-
ténifarmaka v pribéhu 24 hod) hovoril A. Her-
mida Ameijeiras (Santiago de Compostela).
Nifedipin Gits podan na noc pfiznivé ovliviiuje
pulznitlak v noénich hodinéch ve srovnani's apli-
kaci v rannich hodinach, zvlasté u starsich osob,
diabetikd a pacientl s izolovanou systolickou
hypertenzi (R. Hermida, Vigo, Spanélsko). Ro-
suvastatin redukuje krevni tlak a zvyrazfiuje
nocni pokles TK, je-li podan pred spanim. Tento
Ucinek mlze byt ve vztahu ke zlepSeni endote-
lidlni dysfunkce po statinu. L. Vogt (Amste-
rodam) zjistil pfiznivéjsi cirkadianni variaci TK
po vecerni aplikaci trandolaprilu.

UZitim sartand nebo blokatord kalciovych
kanald je mozna regrese |. stupné hypertenze
na prehypertenzi (H. Sasamura, Tokyo). K or-

tostatické hypotenzi inklinuji pacienti vys&iho
véku, vetsi zavaznosti hypertenze, s nekontro-
lovanou arteridlni hypertenzi a pacienti 1é¢eni
alfa-blokatory (S. Maule, Turin).

Pri nedostatku novych antihypertenznich Iékd
je pozornost firem zaméFena na fixni kombinace
farmak zcela v intencich Reappraisal Guidelines
ESH z roku 2009, ktera uvadi lepsi kontrolu TK
a compliance pacientd, zlepSeni protekce cilo-
vych organl a zlepSeni KV progndzy pfi tomto
zplsobu éceni. V Oslo bylo mj. vénovano fixni
kombinaci sympozium o Preteraxu (perindo-
pril + indapamid, v CR Prestarium combi a Pre-
newel). Kromé snizeni TK byly dokumentovany
zlepSena perfuze tkani (v mikrocirkulaci srdce
a ledvin) a reverze levokomorové hypertrofie
a arterialni tuhosti ve velkych cévach. Ve studii
ADVANCE s timto pfipravkem do$lo k redukci
viech pricin KV mortality a koronarnich a renal-
nich pfihod u pacientd s diabetem 2. typu. Po-
dobné vysledky byly dosaZeny v minulosti téz
ve studii PROGRESS u pacientl s cerebrovas-
kularni nemoci a ve studii HYVET u velmi sta-
rych hypertonikd, kde vétsina osob byla éCena
téZ perindoprilem a indapamidem (G. Lancia,
Monza). Vyrazem pozornosti, kterd je vénovana
fixnim kombinacim, jsou konference v austral-
skem Brisbane v listopadu 2010 a v Pafizi v pro-
sinci 2011 (Ié€eni hypertenze, dyslipidemie
a diabetu mellitu fixnimi kombinacemi).

V ramci kongresu se tradi¢né udéluje né-
kolik cen za nejlepsi prace. Je mezi nimi téz
cena Jifiho Widimského st. pro mladé |ékare
(ve véku do 40 let), kterou letos obdrzeli tfi
lékafi: J. Rosa (Praha) za praci Zlepseni arte-
rialnf tuhosti po parathyroidectomii u pacient
s primarnim hyperparathyroidismem, D. Ce-
lovska (Bratislava) za praci Klinické aspekty ba-
roreflexni senzitivity u hypertonikd a M. Adam-
czak (Katovice) za praci o vlivu cigaretového
koufe na gravidni potkany.

Spektrum sdélenych praci béhem kongresu
jasné prokazalo, ze vyzkum i prakticka medicina
se vice zaméfuiji na preklinicka stadia kardiovas-
kularnich onemocnéni. Vyjadrenim této skutec-
nosti je ndzev hypertenziologického kongresu
v roce 2012 v Londyné (European Meeting on
Hypertension and Cardiovascular Prevention)
a mezinarodni konference 24.-27. inora 2011
ve Vidni s titulem Prehypertension and Cardio
Metabolic Syndrom.
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