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Ve dnech 24.-29. z4f1 2016 byl usporadan v jino-
korejském Soulu kongres International Society
of Hypertension. Tato organizace byla zalozena
v roce1966; jeji 50. vyroci existence, které letos
oslavila, tak ovlivnilo slavnostni rdmec kongresu.

Na kongresu byl k dispozici graf, ktery nej-
lépe vystihuje zdvaznost léceni arteridIni hy-
pertenze s dtsledky na Zivotni pribéh tzv. kon-
tinua zdravi a nemoci. Cim dffve a ¢im vy3simi
hodnotami plsobi v organizmu krevni tlak
(TK), tim vice se lisi od tzv. idedIniho lifecourse
(graf 1). Je snadné hypertenzi odhalit, presto
50 % svétové populace o své hypertenzi nevi,

Dalo se ocekavat, Ze v oblasti jihovychodnf
Asie, kde je vysoka prevalence i incidence cév-
nich mozkovych pfihod (CMP), se bude ho-
vofit o spotrebé soli v populaci. Redukce soli
v potravé je jeden z nejucinnéjsich a nejlev-
néjsich prostredkl ke zlepseni popula¢niho
zdravi (F. Capuccio, UK). Doporuceny dennf
prijem sodiku by mél byt 2-2,5g (asi 5g soli).
Toto mnozstvi vyrazné prekracuji napf. Ja-
ponci a Korejci (,milujf stl”), u nichZ se navic
Casto vyskytuje tzv. high salt sensitive allela,
kterd zvysuje frekvenci cévni mozkové prihody
v populaci. Bohuzel o mnoho lepsi situace
neni ani v CR, kde je primeérny denni pifjem
soli kolem 15g na osobu, tedy asi 5g sodiku.
World Hypertension League a Svétova zdra-
votnickd organizace (WHO) doporucuji celo-
svétoveé snizit stl v dieté o0 30 % do roku 2025.
N. Cambell z Kanady upozornil na nutnou spo-
lupréci zdravotnikd s potravinarskym pramy-
slem, nebot znacna ¢ast soli je pfijimana z vy-
robenych a zpracovanych potravin (uzeniny,
konzervy). Nové pozadavky by méla splnit tzv.
reformulate foods, coz je zvlasté dllezité pre-
devsim u détské stravy. Prikladem zemé, kde
se to daff, bylo uvedeno Finsko. SUl je dnes po-
vazovana za toxickou chemikalii a presolovat
potravu neni normalni, stejné jako nenf nor-

malni byt obézni nebo kourit (F. Capuccio).
Mechanizmy, kterymi stl zvysuje TK, spoci-
vaji ve zvétseni vaskuldrniho volumu, zhor-
seni vaskuldrni relaxace a stimulaci sympatiku.
V nékterych zemich se provadi kontrola 24hod
odpadu soli mo¢i, chysté se i v CR (osobni sdé-
leni prof. Cifkové).

Velmi byla diskutovdna studie SPRINT (pro
pfipomenutf, studie prokdzala, Ze 1é¢ba vysoce
rizikovych hypertonikd ve véku 50 let a starsich
snizujici systolicky TK na 120mmHg a méné
vyznamné snizila celkovou mortalitu o 27 %
a vedla k nizSimu vyskytu kardiovaskuldrnich
(KV) umrti 0 43 % oproti standardni [é¢bé sni-
zujici systolicky TK na 140 mm Hg [1]. Pacienti
ve véku nad 75 let profitovali z intenzivni te-
rapie vice nez ti pod 75 let. Na druhou stranu,
vétev s nizsim cilem systolického TK vyka-

zala vyssi vyskyt vedlejsich Ucinkd: hypotenze
a synkop. Castéjsi vyskyt abnormalit elektro-
lytd a také vyskyt akutniho poskozeni ledvin
nebo selhani byl vyssi vintenzivné lécené sku-
piné. Studie mé zastance i odpdrce. Pro zna-
mého hypertenziologa Nora Sverre Kjeldsena
je studie,mrtvd’, nicméné k dosavadnim ev-
ropskym doporucenim byl pfiddn maly do-
datek o moZnosti snizovat systolicky TK u osob
mladsich 80 let na méné nez 120 mmHg. Re-
zervovany postoj k vysledk@im studie SPRINT
byl zaujat téZ na sympoziu o arteridlni hy-
pertenzi v Ceském Krumlové, které nasledo-
valo kongres v Soulu. Snizeni systolického TK
pod 120mmHg je ndro¢né na kombinacni
lécbu a dosaZeni této hodnoty je velmi ob-
tizné. O studii SPRINT se jisté bude v odbor-
nych kruzich jesté dlouho diskutovat.
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Graf 1. Zivotni pribéh zdravi a nemoci ve vztahu k hypertenzi. Pfevzato z The Lancet Co-

mission on hypertension, September 2016.
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Obr. 1. Changdeokgung paldc v Soulu.

V souvislosti s otdzkou, jak dalece snizovat
TK, je vhodné uvést klasifikaci osob, které se
narodily v roce 1900. L. Rockwood z Halifaxu
rozdélil tyto osoby na 3 kategorie: fit, less fit
a frailty (kfehky). Skupina frailty se vyznaco-
vala pomalym pohybem, slabosti, ztratou vahy,
poklesem aktivity a exhausci. Vsechny tfi sku-
piny mély srovnatelny benefit z 1é¢eni TK, ale
skupina frailty méla vice vedlejsich ucinka.
Je tfeba poznamenat, Ze 80 % vsech hyper-
tonikd je starsich 70 let (M. Weber), tzv. frailty
index, ktery vyjadruje miru postizeni, se zvy-
suje s vekem.

Z novych lékd bylo upozornéno na azil-
sartan, novy blokator AT, receptor( (A. Juhasz,
UK). Ma vyrazny antihypertenzni Ucinek, do-
chézi po ném k vétsimu poklesu systolického
tlaku nez po nejvyssich povolenych déavkach
olmesartanu ¢i valsartanu. Ma predvidatelny
farmakokineticky a metabolicky profil, prolon-
gované trvani akce a dobrou tolerabilitu a bez-
pecnost v monoterapii i v kombinacich. Kom-
binovany preparat s chlortalidonem se nazyva
Edalbyclor. V CR dosud neni azilsartan regist-
rovan. Antagonisté mineralokortikoidnich re-
ceptort jsou velmi Ucinné zvlasté u rezistentni
hypertenze. K dosud zndmému spironolak-
tonu a eplerenonu pfibyl dalsi — finarenon
(S. Kjeldsen, Oslo).

O aneuryzmatu abdomindlni aorty (AAA)
hovoril N. Poulter z UK. Ruptura tohoto aneu-
ryzmatu je v 80 % smrtelnd a zavini 4 000 Umrti
ve Spojeném kralovstvi ro¢né. Typické rizikové
faktory jsou muzské pohlavi, kourent, vy3si vék,
aterosklerdza, genetické dispozice, diabetes

mellitus a arteridIni hypertenze. Na rdst aneu-
ryzmatu ma vetsi vliv vyssi diastolicky tlak nez
vy$si systolicky. Byla zminéna studie AARD-
VARK trial, ve které byl porovnan vliv na rdst
aneuryzmatu ve tfech skupinach: na perindo-
prilu, amlodipinu a placebu - v kazdé skupiné
bylo 75 pacientt. Po dvou letech nebyl zazna-
menan zadny vyznamny efekt na rlst AAA
u zddného léku. Ze studie vyplynulo, Ze cent-
ralnf TK je silnéji spojen s budoucimi KV pfiho-
dami neZ tlak na arteria brachialis.

Vzhledem k vysledk@im studie EMPA-REG
OUTCOME nebylo mozné, aby nebyl zminén
antihypertrenzni, kardioprotektivni a nefro-
protektivni Uc¢inek empagliflozinu (P. Mertens,
Némecko).

O vyznamu v€asného léceni hypertenze ho-
vofil G. Parati (Itdlie). ArteridIni hypertenze nenf
nikdy rezistentni na svém pocatku, stava se re-
zistentni, je-li nelé¢ena nebo nedostatec¢né
lé¢ena. Musime lécit dfive, nez vznikne posko-
zeniorganu (the earlier the better).

O telemonitoringu v hypertenziologii
prednasel |. Imai z Japonska. Udaje o tlako-
vych hodnotéch jsou prevadény do centra,
kde jsou hodnoceny, a je informovan osetfu-
jici 1ékar. Systém mérfi automaticky variabilitu
i instabilitu TK u Siroké hypertenzni populace,
zlepsuje komunikaci lékaf-pacient, umoznuje
dosahovat cilovych hodnot, odhalovat mas-
kovanou hypertenzi a motivuje Iékare k ak-
tivnimu 1écenf arteridInf hypertenze. Systém
byl vyhodné uplatnén ve venkovskych oblas-
tech Japonska, nebot ovladani pacientem je
jednoduché, jen hodnotici systém je sloZity.

V OHAMASA studii bylo zd(raznéno, ze systém
nezvysoval Uzkost pacientl. Prednaska méla
Zivou a pozitivni diskuzi.

Celosvétovym problémem je rezistentnf hy-
pertenze. Proto stale existuji pokusy o Uspésné
|éceni intervencnimi metodami. O draténé
spojce ROX Control, coz je arteriovendzni
anastomoza v oblasti ilickych cév, hovoril za-
stance této metody A. Schmieder z Némecka.
ZdUraznil, Ze v dohledné dobé se nejevi nové
antihypertenznf léky ,|é¢ime brzo, Ié¢ime in-
tenzivné’ ale vlivem pracovniho a spolecen-
ského stresu incidence v celém svété stoupa.
V prezentované studii uved|, ze pvodni TK
182mmHg v priiméru klesl po zavedeni dré-
téné spojky na 158 mmHg a po opétném
zrusenfi spojky stoupl na 180 mm Hg. Metoda
vede k poklesu celkové periferni rezistence
a zvyseni dodavky kysliku do tkani. Autor pfi-
znal komplikace: intimalni disekce, prechodné
bradykardie, reakce na kontrastni latku, Zilnf
stendzy a trombdzy. Kontraindikacl metody je
plicni hypertenze (PCWP vice nez 15 mm Hg).
Proti této metodé byl K. Leeuw z Belgie, ktery
uved|, ze denni praxe neni totéz jako jedna
studie, pfedchozi destruktivni metody (ca-
rotid body ablation, renaini denervace a sti-
mulace karotickych baroreflexl) nebyly za-
vedeny do klinické praxe. ROX spojka mUze
vyzadovat dalsi [écenf (stenting pfi Zilnf ste-
noze, ktera se vyskytuje u 29 % pacientd), hy-
perkineticka cirkulace mize vést k srde¢nimu
selhdni.

O vyspélosti jihokorejské mediciny svédci
145 transplantaci srdce, které byly provedeny
v roce 2015 s aktudlnim prezivanim srovna-
telnym s Udaji International Society of Heart and
Lung.

Na zavér mi dovolte dvé inspirativni po-
znamky. BEéhem ¢ctyfdenniho pobytu v Soulu
jsem vidél jediny odhozeny nedopalek ciga-
rety na ulici. V metru vytvofi pfi cekdni na viak
dvojstup s ulickou uprostied, kterou mohou
vystupujici pohodIné projit. Nevidél jsem
zadny Spinavy automobil. Korejci jsou velmi
pratelsti a predevsim ukdznéni.
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